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 1 Einleitung 
 
1.1  Aktualität 
 
Die Debatte um die aktive Sterbehilfe und Suizidbeihilfe wurde mit der Vernehmlassung 
von zwei Gesetzesvorschlägen im Jahre 2009 durch den Bundesrat sehr aktuell. 
Aufgrund dieser Vernehmlassung wurde die Thematik in vielen Medien aufgenommen 
und diskutiert. Es wurden Zeitungsartikel publiziert, Erfahrungsberichte erzählt, 
Diskussionsrunden im Fernsehen ausgestrahlt und Tagungen abgehalten. Das zeigt, dass 
dieses Thema die Menschen bewegt und beschäftigt. Davor wurde vielfach die 
Thematik nur aufgegriffen und besprochen, wenn es um den sogenannten Sterbe-
tourismus ging, das heisst, wenn ausländische Staatsbürger nur um des „Todes“ wegen 
in die Schweiz kamen und dann auch diesem Wunsch auf teilweise umstrittene Art und 
Weise Folge geleistet wurde. Inzwischen ist dieses Thema in ganz Europa auf der 
politischen Agenda aufgeführt.  
 
Die Diskussion um aktive Sterbehilfe und Suizidbeihilfe birgt im Kern jedoch eine alte 
Auseinandersetzung, welcher sich schon die griechischen Philosophen annahmen. Die 
Diskussion geht schlussendlich um die legitimierte Möglichkeit, den Zeitpunkt des 
Todes selbst wählen. In der Literatur und Publikationen werden auch die 
verschiedensten Standpunkte eingenommen und besprochen. Diese Standpunkte 
umfassten vielfach philosophische und religiöse Aspekte, welche in der neueren 
Geschichte auch auf ethische, rechtliche und politische Positionen ausgedehnt wurden 
(vgl. Mettner & Schmitt-Mannhart, 2003). Vor allem vertreten die betroffenen 
Berufsgruppen, wie die Ärzteschaft, die des Pflegepersonals, der Religionsvertreter, der 
Politiker und der Vertreter der Sterbehilfeorganisationen ihre Standpunkte mit gewisser 
Überzeugung.  
In einer stark alternden Gesellschaft wird dieses Thema noch an Aktualität gewinnen, 




1.2  Fragestellung, Annahmen, Zielsetzung 
 
In der folgenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, welche Motive, also welche 
grundsätzliche Beweggründe und Motivationen, Menschen dazu führen, einer 
Sterbehilfeorganisation beizutreten und Mitglied zu werden. Dabei werden insbesondere 
entwicklungspsychologische und motivationstheoretische Aspekte betrachtet.  
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 Obwohl der empirische Teil dieser Arbeit qualitativer Natur ist, wurden hinsichtlich der 
Erstellung des Interviewleitfadens, vorgängig Annahmen getroffen, um die Gespräche 
nicht narrativ, sondern problemzentriert zu führen. Die grundlegenden Annahmen, 
welche dieser Untersuchung zugrunde liegen, sind folgende: Die entwickelte und 
zentrale Autonomie und Selbstbestimmung und deren möglichen Verlust am 
Lebensende könnte ein Grund sein, aktive Sterbehilfe in Anspruch zu nehmen. Dann 
können unerträgliche Schmerzen und Qualen, welche auf den Menschen zukommen, 
Ängste und Unsicherheiten auslösen und massgeblich zu einem Entscheid beitragen. 
Zudem sind Menschen in allen Lebensphasen kritischen Lebensereignissen ausgesetzt, 
welche zu bewältigen sind und prägenden Einfluss auf den Entscheidungsprozess haben 
können.  
Das Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden, welche Gründe den Menschen zugrunde 
liegen, um einer Sterbehilfeorganisation beizutreten. Zudem sollen in dieser Arbeit 
mögliche Verbindungen zwischen den Motiven und Beweggründen, einer Sterbehilfe-
organisation beizutreten, und den Ursachen, welche einem Suizid im Alter zugrunde 
liegen, ausgearbeitet werden. 
 
 
1.3  Abgrenzung 
 
In dieser Arbeit wird auf die bisweilen auch ausserordentlich interessanten und 
weitreichend diskutierten Aspekte der Ethik und auf die Rechtslage nur bedingt 
eingegangen. Diese Bereiche werden nur dann mit einbezogen, wenn sie für die 
vorliegende Arbeit relevant sind. Einige Aspekte der Ethik und der Religion beinhalten 
den vieldiskutierten Aspekt der Würde des Menschen. Die Frage ob das Leben 
„unantastbar“ sei oder nicht. Auf diesen Aspekt wird hier nicht eingegangen.  
Von der ursprünglichen Absicht, nur Menschen über 65 Jahren zu befragen, wurde 
abgekommen, da sich die Probandensuche als schwierig herausstellte.  
 







 2 Theorieteil  
 
In diesem Kapitel wird zunächst auf die Situation der Sterbehilfe in der Schweiz mit den 
bestehenden Organisationen und auf die in der Sterbehilfe verwendeten Begriffe 
eingegangen und erklärt. Des Weiteren werden einige, für diese Arbeit relevante 
Aspekte der Entwicklungspsychologie der Lebensspanne, insbesondere des Alters, wie 
z.B. kritische Lebensereignisse, miteinbezogen. Dann wird auf die Thematik des Suizids 
im Alter, speziell der Bilanzsuizid eingegangen, und deren mögliche Ursachen erläutert. 




2.1 Sterbehilfe in der Schweiz 
 
2.1.1 Begriffsdefinitionen 
In der Terminologie der aktuellen Sterbehilfedebatte gibt es eine bedeutende Anzahl an 
Begriffsdefinitionen, welche in den zahlreichen europäischen Ländern unterschiedlich 
verwendet werden. Auch benutzt jeder Autor eine bestimmte Definition dieser Begriffe, 
was eine allgemeine Übersicht erschwert. So verwendet z.B. Koch (1985, S.3) die 
Begriffe „Reine Euthanasie“, „Negative Euthanasie“, „Indirekte Euthanasie“, „Aktive 
Euthanasie“ und „Passive Euthanasie“. Die hier in dieser Arbeit verwendeten 
Begriffsdefinitionen stammen vom Bundesamt für Justiz (2010), ergänzt durch die 




Das Wort Euthanasie kommt aus dem Griechischen und bedeutet von eu „schön, leicht, 
richtig“ und Thanatos „Tod“. Mit diesem Begriff werden vielfach die systematischen 




Mit passiver Sterbehilfe wird der Verzicht auf die Aufnahme oder den Abbruch von 
lebenserhaltenden Massnahmen gemeint (z.B. Abschaltung von Beatmungsgeräten) 





 Indirekte aktive Sterbehilfe 
Zur Linderung von Leiden werden Mittel (z.B. Morphium) eingesetzt, die als 
Nebenwirkung die Lebensdauer herabsetzen können. Der möglicherweise früher 
eintretende Tod wird in Kauf genommen. Diese Art der Sterbehilfe ist im 
Strafgesetzbuch (StGB) nicht ausdrücklich geregelt, gilt aber als grundsätzlich erlaubt.  
Nach der Arbeitsgruppe Sterbehilfe (1999, S.13) leitet sich die Zulässigkeit der 
indirekten aktiven Sterbehilfe aus dem Heilauftrag des Arztes und somit aus der der 
Behandlungspflicht ab. Der Arzt sei seinem Patienten gegenüber nicht nur zur 
Verbesserung von dessen Gesundheitszustand verpflichtet, sondern auch zur Befreiung 
oder zumindest zur Linderung von Leiden. Die zugrunde liegende Absicht ist bei der 
indirekten aktiven Sterbehilfe für die Handlung entscheidend. Auch die Richtlinien über 
die Sterbehilfe der Schweizerischen Akademie der Medizinische Wissenschaften 
(SAMW-Richtlinien) betrachten diese Form der Sterbehilfe als zulässig. 
 
Direkte aktive Sterbehilfe 
Mit direkter aktiver Sterbehilfe ist die gezielte Tötung zur Verkürzung der Leiden eines 
anderen Menschen gemeint. Der Arzt oder eine Drittperson verabreicht dem Patienten 
absichtlich eine Spritze, die direkt zum Tod führt. Diese Form der Sterbehilfe ist heute 
strafbar (Bundesamt für Justiz, 2010). Im Bericht der Arbeitsgruppe Sterbehilfe (1999, 
S.13) wird bemerkt, dass die direkte aktive Sterbehilfe in ihrer reinen Form von einer 
breiten Grauzone umgeben sei. Der Grund liege vor allem darin, dass es gelegentlich 
schwierig sei, zwischen der indirekten aktiven und der direkten aktiven Sterbehilfe eine 
klare Unterscheidung vorzunehmen.. 
 
Suizidbeihilfe (Beihilfe zum Selbstmord) 
Nur wer „aus selbstsüchtigen Beweggründen“ jemandem zum Selbstmord Hilfe leistet 
(z.B: durch Beschaffung einer tödlichen Substanz), wird mit einer Freiheits- oder 
Geldstrafe bestraft. Bei der Suizidhilfe geht es darum, dem Patienten die tödliche 
Substanz zu vermitteln, die der Suizidwillige ohne Fremdeinwirkung selber einnimmt.  
 
Suizid 
Suizid stammt aus dem Lateinischen „sui caedere“ und bedeutet „Tötung seiner Selbst“. 
Dieser Begriff hat sich dem neueren Begriff der Selbsttötung, welcher eine Alternative 
darstellen sollte, durchgesetzt. Gemeint ist dabei die absichtliche Beendigung des 
eigenen Lebens (siehe Kapitel 2.3). Der Suizid wie auch der Versuch ist straflos.  
In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe der Freitodbegleitung und Sterbehilfe als 




 2.1.2 Sterbehilfeorganisationen in der Schweiz 
 
In der Schweiz ist hat die institutionalisierte Freitodbegleitung eine lange Tradition und 
findet in der Bevölkerung schon eine gewisse Akzeptanz. Nachfolgend werden die zwei 
prominentesten Organisationen der Schweiz vorgestellt. 
 
Exit  
Die inzwischen sehr bekannte Sterbehilfeorganisation Exit ist ein demokratisch 
organisierter Verein nach schweizerischem Recht und setzt sich insbesondere für die 
Selbstbestimmung der Menschen ein. Der Verein wurde 1982 gegründet und zählt 
mittlerweile 53'000 Mitglieder in der Deutschschweiz, wovon über 13'000 Mitglied auf 
Lebzeiten sind. Von den 1’500 jährlichen Anfragen für einen begleiteten Freitod werden 
350 bewilligt. Exit agiert nicht gewinnorientiert und verfolgt keine wirtschaftlichen 
Interessen. Der Verein ist auch politisch und konfessionell neutral. Die zentralen 
Anliegen für Exit sind Autonomie und Menschenwürde. Um die Hilfe von Exit in 
Anspruch nehmen zu können, muss eine Mitgliedschaft vorliegen und der Wohnsitz der 
Person muss in der Schweiz liegen, unabhängig ob jemand Schweizer Bürger ist oder 
nicht. Exit stellt auch Patientenverfügungen aus und setzt diese auch gemäss dem 
schweizerischen Recht durch. Für die Sterbehilfe muss der betroffene Mensch 
urteilsfähig und der Todeswunsch wohlerwogen, autonom und stabil sein, die 
Lebenssituation hoffnungslos, unerträglich und/oder unzumutbar. Er muss sich dabei 
den Konsequenzen seines Entscheides bewusst sein. Jedes Hilfegesuch wird sorgfältig 
und nach festgelegtem Prozedere geprüft und das Mitglied über eine längere Zeit 
beraten. Jede lebensverlängernde ärztliche Behandlung gegen den Willen des 
Betroffenen betrachtet Exit als Missachtung des autonom getroffenen Entscheids und 
als Verstoss gegen die Menschenwürde. Vielfach genügt aber allein die Gewissheit, dass 
das Mitglied Hilfe im Leiden bekommt, damit die Leidenden ohne Beihilfe zu Hause 




Der Verein „Dignitas – Menschenwürdig leben – Menschenwürdig sterben“ wurde 1998 
in Zürich gegründet und hat gemäss den Statuten den Zweck, den Mitgliedern ein 
menschenwürdiges Leben, wie auch ein menschenwürdiges Sterben zu sichern. Die 
Organisation arbeitet nach eigenen Aussagen ohne kommerzielle Interessen. Im 
Unterschied zu Exit begleitet Dignitas auch Menschen aus dem Ausland. Die 
Mitgliederzahl belief sich Ende 2009 auf über 5’600, die Anzahl der begleiteten Suizide 
insgesamt in der Schweiz auf 112, wobei der überwiegende Teil aus dem Ausland 
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 stammt. Die Begleitung findet aber nur in der Schweiz statt. Zudem befürwortet 
Dignitas auch die Freitodbegleitungen von psychisch Kranken.  
Dignitas unterstützt auch stark den Palliativ- und Hospizgedanken. Dignitas verfolgt 
diese Zielsetzung, indem den Mitgliedern überall dort im Rahmen der Möglichkeiten 
des Vereins durch Rat und Tat dem Einzelfall angepasste Hilfe geleistet wird. 
(www.dignitias.ch) 
 
2.2 Entwicklungspsychologische Aspekte im Alter 
 
2.2.1 Alter und Altern 
Wenn vom Alter gesprochen wird, kommt man zuerst auf das Thema der Abgrenzung 
der Altersphase. Dabei können verschiedene Abgrenzungskriterien diskutiert werden, 
wie z.B. biophysische Veränderungen, kritische und bedeutsame Lebensereignisse und 
nicht zuletzt das individuelle Alterserleben (Faltermayer, Mayring, Saup und Strehmel, 
2002, S. 163 ff.). Vielfach sind es jedoch die (umstrittenen) sozialadministrativen 
Regelungen, nach denen der Eintritt in die Altersphase festgelegt wird. 
 
Während sich der Begriff „Alter“ auf eine Spanne im individuellen Lebenslauf bezieht, 
kennzeichnet der Begriff „Altern“ einen Veränderungsprozess. Orientiert man sich bei 
der Präzisierung des Alternsbegriffs an einer modernen Auffassung von Entwicklung, 
wie sie in der neueren lebensspannenbezogenen Entwicklungskonzeption zum Ausdruck 
kommt, so lassen sich eine Reihe von Bestimmungsmerkmalen des Alternsprozesses 
unterscheiden (S. 166): 
1. Altern als Prozess intraindividueller Veränderungen. 
Bei einer Person kommt es zu intraindividuellen, überdauernden, regelhaften 
Veränderungen des Verhaltens und Erlebens. Allerdings brauchen sich diese 
Veränderungen nicht auf alle Systeme der Person zu beziehen. So ist es möglich, 
dass in einigen Persönlichkeitsbreichen Veränderungen feststellbar sind und in 
anderen Konstanz herrscht. 
2. Altern als multidimensionaler Prozess 
Alternsprozesse verlaufen multidimensional, d.h. sie betreffen unterschiedliche 
Verhaltens- und Persönlichkeitsbereiche. Veränderungen können sich in der 
geistigen Leistungsfähigkeit, Psychomotorik, emotionalen Gestimmtheit, 
Neugier, Formen der Lebensbewältigung usw. zeigen. Dabei können 
Abbauprozesse, expansive Tendenzen als auch Konstanz bei einem Individuum 
gleichzeitig bestehen. 
3. Altern als multidirektionaler Prozess 
Altensprozesse verlaufen keineswegs generell in Richtung auf eine 
Verminderung psychischer Kompetenzen. Altern bedeutet multidirektionale 
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 Veränderung, d.h. Veränderungen können auf ganz unterschiedliche Endpunkte 
hinlaufen.  
4. Altern als multikausaler Prozess 
Alternsprozesse sind nicht einfaktoriell bedingt; sie sind durch eine multikausale 
Bedingungskonstellation aus biologischen, sozialen, ökologischen, historischen 
und psychologischen Faktoren begründet.  
 
2.2.2 Entwicklungsaufgaben im Alter 
Gemäss Havighurst (1972, zit. nach Faltermayer, Mayring, Saup und Strehmel, 2002,  
S. 175) lässt sich Altern als die Bearbeitung von einer Sequenz von 
Entwicklungsaufgaben auffassen. Havighurst stellt vor allem die 
Anpassungsnotwendigkeit an die veränderten Lebensumstände heraus und nennt 
folgende Entwicklungsaufgaben des Alters: 
1. Anpassung an abnehmende körperliche Leistungsfähigkeit und Gesundheit, 
2. Anpassung an den beruflichen Ruhestand und an ein vermindertes Einkommen 
(z.B. durch die Ausweitung der Freizeitbeschäftigungen), 
3. Anpassung an den Partnerverlust (z.B. durch eine Intensivierung von Kontakten 
zu den Kindern oder zu Freunden, vgl. 2.2.3), 
4. ein Akzeptieren des Umstandes, dass der Status eines älteren Menschen erlangt 
ist, und eine Bejahung der Zugehörigkeit zu dieser Altersgruppe, 
5. flexible Veränderung des Rollenrepertoires (z.B. durch eine Intensivierung 
familienbezogener Rollen). 
 
2.2.3 Kritische Lebensereignisse 
Einige der oben genannten Entwicklungsaufgaben zählen auch zu den sogenannten 
kritischen Lebensereignissen. Nach Faltermayer, Mayring, Saup und Strehmel, (2002, S. 
194) können nachfolgende Situationen zu den kritischen Lebensereignissen im späten 
Erwachsenenalter gezählt werden 
 
• Eintritt in den beruflichen Ruhestand (Pensionierung) 
Der Eintritt in den beruflichen Ruhestand ergibt weitereichende Veränderungen. So 
muss der Betroffene sein Tätigkeitspektrum neu definieren und die vorhandene Zeit 
strukturieren. Die finanzielle Situation wird vielfach schwieriger und angespannter. 
Zudem müssen im sozialen Netzwerk die Beziehungen (Familie, ehemalige 
Berufskollegen) in eine neue Form gebracht werden.  
 
• Verwitwung 
Die Verwitwung und der Tod eines nahe stehenden Menschen ist wohl das 
einschneidenste Verlusterlebnis überhaupt. Der Tod des Ehepartners erfordert ebenfalls 
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 eine Vielzahl von Neuorientierungen. Nebst den sozialen und ökonomischen 
Veränderungen gestalten sich die subjektive Wahrnehmung und die emotionale, 
kognitive und verhaltensmässige Auseinandersetzung sehr unterschiedlich. Die 
Verlusterfahrung wie die des Partners tangiert die Betroffenen in der Regel in ihrer 
gesamten psychophysischen und psychosozialen Existenz. Erlebniskomponenten 
können Schock, Betäubtheit, Nichtwahrhabenwollen, Angst, Beklemmung, Aggression, 
Verzweiflung, Gefühle des Schmerzes, Schuldgefühle, Gefühlsambivalenz, Akzeptanz, 
bis hin zu einer Entwicklung von Zukunftsplänen und einer neuen Lebensperspektive 
sein.  
 
• Übersiedlung in ein Altenheim oder Residenz 
Die Übersiedlung in ein Altenheim oder Residenz stellt für die betagten Menschen 
einen wichtigen Einschnitt in ihrem Lebenslauf dar. Die mehr oder weniger 
selbstständige Lebensführung wird zugunsten einer institutionellen Unterbringung und 
Versorgung. Die finanziellen Verhältnisse verändern sich und auch das soziale Umfeld. 
 
• Krankheit und Pflegebedürftigkeit  
Schon über die gesamte Lebensspanne hinweg beeinflusst die gesundheitliche Situation 
einer Person wesentlich deren Lebensqualität. Dies gilt insbesondere für das Alter. 
Ältere Menschen erkranken in der Regel häufiger als jüngere und darüber hinaus 
verlauft und wirkt die Erkrankung vielfach gravierender. Nebst spezifischen 
Krankheiten finden sich mit zunehmendem Alter auch deutliche Funktionseinbussen in 
Aktivitäten des alttäglichen Lebens. Der regelmässige Hilfe- und Pflegebedarf steigt 
entsprechend dem steigenden Alter an. Hirzel-Wille (2002, S. 191) nennt auch die 
bestürzende Phänomene der Misshandlung von betagten Menschen. Häufig führen 
Überlastung in der Pflege der Betagten zu fortwährenden Konflikten als eine schwer 
ertragbare Situation. 
 
• Auseinandersetzung mit der Endlichkeit des eigenen Lebens (siehe 2.2.4) 
Die Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit zählt zu den wenigen universellen 
Ereignissen des Lebens und kann trotzdem stark individuelle Züge tragen. Das 
Bewusstsein des kommenden Todes im Alter kann zu einem umfassenderen Rückblick 
auf das Leben führen, als in früheren Altersstufen, wo das Individuum veranlasst wurde, 
vermehrt auf seine Handlungen und Wertevorstellungen zurückzuschauen.  
 
2.2.4 Umgang mit dem Tod 
Der Umgang mit Sterben, Tod und Trauer ist nicht ein Bestandteil des Lebens, wie es in 
der westlichen Welt gestaltet wird. Das Ziel ist häufig Spass zu haben und glücklich zu 
sein. Krisen werden als Chancen gesehen und Widrigkeiten werden in den Griff 
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 bekommen. Der Tod jedoch ist das einzige, was der Mensch nie steuern und vollständig 
erfahren kann (Schneider, 2010, S. 9). Leben und Tod lassen sich auch nicht trennen, 
sondern gehören zusammen und treten in ein Verhältnis, das Konsequenzen für das 
menschliche Leben hat. Das Leben kann nicht vom Tod getrennt werden. Auch wenn 
der Mensch den Tod fürchtet, so führt der Tod ihn erst zum Bewusstsein, was die 
Qualität des menschlichen Lebens ausmacht (Mischke, 1996, S. 19). Über die 
verschiedenen Epochen und Religionen änderte sich Umgang mit dem Tod fortwährend 
und beeinflusst den individuellen Umgang wesentlich. 
 
2.2.5 Suizid im Alter - Bilanzsuizid 
In diesem Abschnitt wird auf die Thematik des Suizids im Alter, speziell aber auf den 
Aspekt des Bilanzsuizids eingegangen. Gemäss Schmitz-Scherzer (Online) steigt die 
Suizidgefährdung im Alter dramatisch an. Alle diesbezüglichen Untersuchungen zeigen 
dies, sodass man von einem sicheren Ergebnis der Suizidforschung sprechen kann. 
Generell kann davon ausgegangen werden, dass allen Suizidhandlungen ein 
Motivbündel und nicht ein einziges Motiv zugrunde liegt. Die Gründe sind jedoch in 
der Regel erst nach einem vollzogenen Suizid eruierbar. Schobert (1989, zit. nach 
Schmitz-Scherzer) führt eine Liste der möglicherweise zum Suizid führenden Faktoren 
an (Auswahl):  
• Alter 
• Furcht vor schwerer Krankheit und/oder Schmerzen 
• Scham 
• Erlebtes Unglück 
• Einsamkeit und Isolation 
• Tod eines nahen Menschen 
• Seelisches Leid 




Obwohl diese sehr heterogenen Faktoren Rückschlüsse auf Motive, welche zu 
suizidalen Handlungen führten, ermöglichen, gibt es dennoch viele Menschen, welche 
in bestimmten Lebenssituationen im Hinblick auf die psychische und soziale Situation, 
eben auch mit diesen Items beschrieben werden könnten, keinen Suizid begehen. Das 
Spezifische einer Suizidhandlung und ihrer Begründung wird demnach mit Hilfe von 
Listen nicht genügend erhellt. Vogel und Wulfersdorf (1989, zit. nach Schmitz-Scherzer, 
1992) gehen sogar soweit, dass sie sagen, dass allein das Vorhandensein einer 
psychischen Störung oder Erkrankung nicht zur Erklärung eines Suizids ausreicht, 
jedoch hoch korreliert. Die Frage nach den Gründen oder Motiven für einen Suizid im 
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 Alter lässt sich deshalb nur unter Einbezug der gesamten Lebenssituation und der 
biographischen Aspekte des Menschen angemessen betrachten.  
 
Bilanzsuizid 
Die Verwendung des Begriffs „Bilanzsuizid“ impliziert eine Klassifikation von 
Suiziden. In der Forschung wird die Unterscheidung in Verzweiflungs- Bilanz-, Signal-, 
bzw. appellativen Suizid gemacht. Beim Bilanzsuizid führt ein Fazit aus dem bisherigen 
Leben und dem zu erwartenden Schicksal zu dem Ergebnis, dass ein Weiterleben nicht 
mehr sinnvoll sei. Der Suizid im Alter kann somit als das Resultat einer Bilanz des 
vergangenen Lebens interpretiert werden. Allgemein wird der Alterssuizid am ehesten 
gebilligt und akzeptiert als ein verständlicher und rationaler Entschluss, der getroffen 
wurde, um den eigenen „Niedergang“ zuvorzukommen. Körperliche Krankheit wird am 
häufigsten als Motiv für einen Bilanzsuizid genannt (Hirzel-Wille, 2002, S. 173 ff.). 
Gewisse Menschen seien aber auch einfach lebenssatt (Schmitz-Scherzer, 1992, S. 5). 
Sie haben alles hinter sich und erwarten nichts mehr von der Zukunft. 
 
Im nachfolgenden Teil werden nun motivationstheoretische Grundlagen und Aspekte 
dargelegt.  
 
2.3  Motivationstheoretische Grundlagen 
 
Der Begriff der Motivation begegnet uns nicht nur in der Psychologie, sonder auch im 
alltäglichen Leben sehr häufig. Die Motivationspsychologie fragt nach den Ursachen 
und Gründen unseres Verhaltens, unseren Motiven und Motivationen. In der Philosophie 
wurde indes schon lange über diese Fragen nachgedacht. Das Wort „Motivation“ selbst 
leitet sich von dem lateinischen Verb „movere“ = bewegen ab (Rudolph, 2009, S.1). 
Nach Thomae (1965, zit. nach Weimar, 2008, S.73) möchte die Motivationspsychologie 
all jene Vorgänge in der Persönlichkeit vereinen, welche deren Verhalten in allgemeinen 
wie in spezifischen Situationen verständlich machen. Wie umfangreich und gleichzeitig 
wie wenig eindeutig das Gebiet ist, mit dem der Motivationsbegriff eingegrenzt werden 
sollte, kommt bei Thomae (1965, zit. nach Weimar, 2008, S. 73) zum Ausdruck:  
„so stellt der Begriff „Motivation“ in der Gegenwart mehr und mehr einen 
Oberbegriff dar für all jene Vorgänge bzw. Zustände, die in der 
Umgangssprache mit den Begriffen Streben, Wollen, Begehren, Wünschen, 
Hoffen, Sehnsucht, Affekt, Trieb, Sucht, Drang, Wille, Interesse, Gefühl, usw. 
umschrieben werden, darüber hinaus alle jene bewussten und unbewussten 
psychischen Vorgänge, welche in irgend einer Hinsicht zur Erklärung oder zum 




 Nach Heckhausen (2010, S.3) wird die aktuell vorhandene Motivation einer Person, ein 
bestimmtes Ziel anzustreben, von personenbezogenen (vgl. 2.3.1) und auch von 
situationsbezogenen (vgl. 2.3.2) Einflüssen geprägt. Somit kann die Motivation als 
Produkt von Person und Situation verstanden werden. Zumindest besteht eine 
dynamische Interaktion von Person und Umwelt (z.B. Feldtheorie von Lewin). In den 
folgenden Unterkapiteln werden die Aspekte der personenbezogenen und kurz die 
situationsbezogenen Aspekte erläutert. Anschliessend wird vertieft auf neuere 
integrative Ansätze eingegangen. Die vielfach vorgenommene Unterscheidung der 
intrinsischen und extrinsischen Motivation wird hingegen nicht erläutert, da aus 
thematisch naheliegenden Gründen hier eine intrinsische Motivation suspekt wäre. Laut 
Rudolph (S. 8) betrifft eine wichtige Grundfrage der Motivationspsychologie die Rolle 
der Emotionen. Viele Phänomene der Motivation sind ohne emotionale Vermittlung 
nicht denkbar. In dieser Arbeit wird vereinzelt auf den Aspekt der Angst als implizites 
Motiv eingegangen. Eine weitere wichtige Perspektive für die Darstellung des 
Motivationskonzepts ist auch die Entwicklung des Wirksamkeitsstrebens. Das Streben 
nach Wirksamkeit und direkter Kontrolle der physischen und sozialen Umwelt gehört 
zur motivationalen Grundausstattung der menschlichen Spezies (White 1959, zit. nach 
Heckhausen und Heckhausen, S. 429). Im nachfolgenden Kapitel wird dieser Aspekt 
innerhalb dem Konzept von Deci und Ryan erklärt. 
 
2.3.1 Personenfaktoren 
Nach Heckhausen (2010, S. 4) sind motivationale Einflüsse, die in der Person selbst 
liegen, naheliegend. Grundsätzlich können dabei drei Arten von personenenbezogenen 
Faktoren unterschieden werden: 
• Universelle Verhaltenstendenzen und Bedürfnisse 
• Motivdispositionen (implizite Motive), die einzelne Individuen von anderen 
unterscheiden und 
• Zielsetzungen (explizite Motive), die eine Person gefasst hat und verfolgt 
 
Mit universellen Verhaltenstendenzen und Bedürfnisse sind elementare physische 
Bedürfnisse und das Streben nach Wirksamkeit, das den verschiedenen Motiven 
zugrunde liegt, gemeint. Gemäss McClelland, Koestner & Weinberger (1989, zit. nach 
Heckhausen, S.4) sind überdauernde individuelle Motivdispositionen, die als implizite 
Motive bezeichnet werden, in der Kindheit gelernte, emotional getönte Präferenzen 
(habituelle Eigenschaften), sich immer wieder mit bestimmten Arten von Anreizen 
auseinanderzusetzen. Im Dorsch werden Motive als dispositionelle Neigungen in der 
Bewertung von Klassen von Handlungszielen beschrieben. 
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 Deci und Ryan (1985) unterscheiden in ihrer Selbstbestimmungstheorie der Motivation 
drei wichtige angeborene psychische Grundbedürfnisse und der angeborenen Tendenz 
diese zu befriedigen. Obwohl der Ansatz von Deci und Ryan vor allem den intrinsischen 
Aspekt der Motivation beleuchten, wurde ihr Modell hier aufgenommen, da diese 
Bedürfnisse je auch in die Kategorie von impliziten oder nach Grad der Bewusstheit zu 
den expliziten Motiven zugeordnet werden kann. 
Diese drei universellen Grundbedürfnisse sind: 
1. Kompetenz („competence“) 
2. Autonomie / Selbstbstimmung („autonomy, „self-determination“) 
3. Soziale Eingebundenheit („relatedness“) 
Als Kompetenz gilt für Deci und Ryan das Bedürfnis, Ereignisse genau zu verstehen 
und kontrollieren zu können. Dem Kompetenzbedürfnis liegt die Erfahrung der eigenen 
Wirksamkeit zugrund und hängt somit auf Engste mit dem zweiten Bedürfnis, dem nach 
Autonomie, zusammen. Dieses Bedürfnis nennen die Autoren auch synonym auch 
Selbstbestimmung. In ihrer Theorie machen sie deutlich, dass das Autonomiebedürfnis 
gewissermassen das Fundamentalbedürfnis schlechthin ist (Elbe-Seiffart, 2008, S. 232). 
Das Bedürfnis der sozialen Eingebundenheit schliesslich, beschreiben die Autoren als 
ein Wesensmoment menschlichen Lebens. Das Bedürfnis steht im Zusammenhang mit 
dem Anschlussmotiv. Auch die anderen beiden stehen den impliziten Motiven, welche 
nachfolgend aufgeführt werden, strukturell nahe. 
 
? Implizite Motive 
Implizite, zumeist unbewusste Motive bringen eher affektive Bedürfnisse zum 
Ausdruck, welche vielfach ihren Ursprung in biographischen Erlebnissen haben. In der 
Forschung werden traditionell drei implizite Motive genannt (McClelland, 1985) und 
wurden intensiv beforscht. Diese „grossen Drei“ sind: 




? Explizite Motive 
Im Unterschied zu impliziten Motiven sind explizite Motive bewusste, sprachlich 
repräsentierte Selbstbilder, Werte und Ziele, die sich eine Person selbst zuschreibt. Sie 
sind Dreh- und Angelpunkte der Handlungssteuerung, weil sie dem Handeln Richtung 
verleihen und Anlass geben, Ressourcen zu sammeln (Heckhausen, S. 5). Diese 
expliziten oder selbst attribuierten Motive spiegeln das Selbstbild einer Person wider 




 ? Bedürfnishierarchie nach Maslow  
Dieses Modell, welches auch den Weg in die Populärliteratur und in die Öffentlichkeit 
gefunden hat, wird trotz der Einfachheit in der Motivationspsychologie vielfach zitiert 
und ist wohl die bekannteste Klassifikation von Bedürfnissgruppen.  
Gemäss der von Maslow (1970, zit. nach Zimbardo & Gerrig, 1999, S. 324) 
aufgestellten Theorie, lassen sich die grundlegenden Motive menschlichen Handelns in 
einer Bedürfnishierarchie anordnen. Maslow nimmt an, dass zunächst die Bedürfnisse 
einer Stufe in der Hierarchie befriedigt werden müsssen, bevor die nächste Stufe 
erreicht werden kann.  
Laut Maslow gibt es fünf angeborene Bedürfnisgruppen, die in eine wertbezogene 








Abb. 1: Hierarchie der Bedürfnisse, (Maslow, 2005) 
 
Die unteren drei Stufen in der Pyramide (und auch Teile der vierten) nennt man auch 
Defizitbedürfnisse. Defizite und Mängel auf diesen Stufen sorgen für Unzufriedenheit 
und entsprechende Defizit- und Handlungsmotivation. Diese Bedürfnisse müssen 
zugunsten menschlicher Zufriedenheit (Homöostase) befriedigt werden. Sind sie jedoch 
erfüllt, gibt es keine weitere Motivation diese zu befriedigen. Teile der vierten Stufe 
sowie die fünfte Stufe stellen Wachstumsbedürfnisse dar. Maslow nennt die oberste 
Stufe auch „Bedürfnisse des Seins“. Diese Wachstumsbedürfnisse können im Gegensatz 
zu den Defizitbedürfnissen nie wirklich befriedigt werden, da sie keine Homöostase 
einschliessen (Maslow, 2005, S. 62 ff.). 
Maslows Bedürfnishierarchie ist eine optimistische Sichtweise menschlicher 
Motivation. Ihr liegt die Annahme zugrunde, dass jeder Mensch das Bedürfnis nach 
Wachstum und voller Entfaltung seines Potentials hat (Zimbardo & Gerrig, 1999, S. 
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 325). Es impliziert ein ganz bestimmtes, humanistisch geprägtes Menschenbild: der 
nach Selbstaktualisierung strebende Mensch. 
 
2.3.2 Situationsfaktoren 
Nach Heckhausen (2010, S. 5) werden alle Einflüsse einer Situation, welche vom 
Individuum als negativ oder positiv gewertet werden, als Anreize bezeichnet. Dabei 
können diese Anreize an die Handlungstätigkeit selbst, das Handlungsergebnis und 
verschiedene Arten von Handlungsergebnisfolgen geknüpft sein.  
 
Nachfolgend wird zunächst auf Lern- und attributionstheoretische Aspekte eingegangen, 
welche dann als auch als Grundlage dienen, das Erweiterte kognitive Motivationsmodell 
zu erläutern. 
 
2.3.3 Lern- und attributionstheoretische Grundlagen 
Nach Bandura (1979, S. 27) ist die Fähigkeit zur Antizipation eine Voraussetzung dafür, 
dass Menschen durch die Aussicht zukünftiger Konsequenzen motiviert werden können. 
Vergangene Erlebnisse schaffen die Erwartung, dass bestimmte Handlungen entweder 
Vorteile bringen, dass andere ohne nennenswerte Wirkung bleiben und dass andere 
wiederum Unannehmlichkeiten abwenden werden. Durch die symbolische 
Repräsentation absehbarer Ergebnisse können Menschen zukünftige Konsequenzen zu 
gegenwärtigen Beweggründen ihres Verhaltens machen. Gemäss dem Autor fördert die 
Fähigkeit, durch antizipatorischem Denken zeitlich fernliegende Konsequenzen auf 
gegenwärtiges Verhalten einwirken zu lassen, vorausschauendes Verhalten.  
 
Bei genauer Betrachtung verbergen sich hinter dieser Erwartung zwei Komponenten: 
Um nämlich eine hinreichend hohe Erfolgswahrscheinlichkeit haben zu können, muss 
der Mensch sich  
1. recht sicher sein, dass eine bestimmte Handlung zum gewünschten Ergebnis 
führt. Zugleich muss er sich 
2. sicher sein, dass er diese Handlung auch ausführen kann. 
 
Diese beiden Erwartungskomponenten sind von Bandura (1977, zit. nach Rheinberg, S. 
139) unterschieden worden als self-efficacy-expectation (Selbstwirksamkeits-
erwartung) vs. Action-outcome-expectation (Ergebniserwartung).  
 
Hier anzuschliessen sind Rotters (1954, zit. nach Zimbardo & Gerrig, 1999, S. 347) 
Ausführungen zum Einfluss der Kontrollüberzeugung („locus of control“). Eine 
Kontrollüberzeugung ist die Annahme, die Ergebnisse unseres Handelns seien auf 
innere Bedingungen oder auf äussere Bedingungen bzw. Ursachen zurückzuführen. Im 
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 ersten Fall wird von einer internalen, im zweiten Fall von einer externalen 
Kontrollüberzeugung gesprochen.  
Kausalattributionen oder Ursachenzuschreibungen sind Urteile über die Ursachen von 
Verhaltensresultaten und können die Motivation wesentlich beeinflussen.  
Nach Weiner (1994, S. 270) lassen sich Ursachen auf einer weiteren Dimension 
klassifizieren, nämlich auf dem Kontinuum stabil bis instabil. Eine dritte 
Kausaldimension ist die Kontrollierbarkeit, da auch gewisse Ursachenfaktoren als nicht 
willentlich beeinflussbar gelten. Nachfolgende Übersicht zeigt diese 
Kausaldimensionen: 
kontrollierbar unkontrollierbar 
stabil variabel stabil variabel 








external Konstante Variable Fähigkeit Müdigkeit, 
Stimmung 
anderer 
Anstrengung  Anstrengung  anderer anderer anderer
 
Tab. 1: Überblickstabelle von Kausaldimensionen (Rosenbaum, 1972) 
 
Aufgrund der emotionalen Reaktionen auf Erlebnisse (z.B. Erfolge und Nichterfolge) 
wird ein Erklärungsstil entwickelt, welche Seligman als pessimistischer und 
optimistischer Attributionsstil bezeichnet. Dies kann soweit führen, dass durch dauernde 
Erfahrungen der eigenen Unwirksamkeit das Syndrom der erlernten Hilflosigkeit 
entwickelt wird (1975). 
 
2.3.4 Erweitertes kognitives Motivationsmodell 
Dieses integrative Modell von Heckhausen und Rheinberg folgt einer allgemeinen 
Struktur eines ergebnisorientierten Handlungsablaufes. Eine Person befindet sich in 
einer bestimmten Situation mit entsprechenden Handlungsmöglichkeiten, Verlockungen 
und Bedrohungen. In dieser Situation kann eine bestimmte Handlung ein bestimmtes 
Ergebnis herbeiführen, wobei dieses Ergebnis wiederum bestimmte Folgen nach sich 
ziehen kann. Nachfolgende Abbildung zeigt dieses integrative (Person und Situation) 
Überblicksmodell mit den Determinanten motivierten Handelns und den ergebnis- und 
folgenbezogenen Erwartungen. Die Personenfaktoren wurden zuvor eigenständig in 




Abb. 2: Erweitertes kognitives Motivationsmodell inkl. Personen- und Situationsdeterminanten 
(Heckhausen, S. 3). 
 
Um die Stärke einer Handlungstendenz bestimmen zu können, sind drei 
Erwartungstypen sowie die Anreize entscheidend (Rheinberg, 2010, S. 374): 
 
1. Situations-Ergebnis-Erwartung (S-E-Erwartung) 
Mit diesem Erwartungstyp sind die Annahmen einer Person gemeint, mit welcher 
Wahrscheinlichkeit sich ein Ergebnis einstellt, wenn sie nicht in die Situations-
entwicklung eingreift. Führt die Situation ohne weiteres Zutun schon jetzt hoch 
wahrscheinlich zu einem gewünschten Ergebnis, so erübrigt sich eigenes Handeln.  
 
2. Handlungs-Ergebnis- Erwartung (H-E-Erwartung) 
Genau umgekehrt verhält es sich mit der Handlungs-Ergebnis-Erwartung. Diese 
Annahmen bezieht sich auf die Person, mit welcher Wahrscheinlichkeit es ihr durch 
eigenes Handeln gelingen Würde, ein mögliches Ergebnis herbeizuführen bzw. zu 
beeinflussen.  
Nach Rheinberg (2006, S. 137) spielt die H-E-Erwartung eine zentrale Rolle, da sie das 
betrifft, was die handelnde Person selbst unter Kontrolle hat bzw. zu haben glaubt. Und 
bezieht sich auf die subjektive Sicherheit ein bestimmtes Ergebnis durch eigene 
Handlung herbeiführen zu können (siehe Kapitel 2.3.2).  
 
3. Ergebnis-Folge-Erwartung (E-F-Erwartung) 
Dieser Erwartungstyp drückt aus, wie sicher sich die Person ist, dass ein Ergebnis eine 
bestimmte Folge nach sich zieht.  
 
Person: 
Bedürfnisse, Motive, Ziele 
 
Situation: 


















 2.3.5 Rubikon Modell der Handlungsphasen 
Ein weiteres bekanntes Motivationsmodelle ist das Rubikon Modell der 
Handlungsphasen, welches die motivationale und volitionale Regulation im 
Handlungsverlauf erklärt.  
 
Nach dem Rubikon Modell (Achtziger & Gollwitzer, S. 310) erstreckt sich ein 
Handlungsverlauf von der Phase des Abwägens verschiedener Wünsche und 
Handlungsoptionen und deren jeweiliger positiver und negativer Konsequenzen 
(prädezisionale Handlungsphase) über die Phase des Planens konkreter Strategien, mit 
denen eine Person versucht, das am Ende der prädezisionalen Phase etablierte Ziel zu 
realisieren (präaktionale, postdezisionale Handlungsphase), bis hin zu einer Phase der 
Durchführung dieser Strategien (aktionale Handlungsphase) und einer Phase der 
Bewertung des sich daraus ergebenden Handlungsergebnisses (postaktionale 
Handlungsphase).  
 
Abb. 3: Rubikon Modell der Handlungsphasen (Achtziger und Gollwitzer, S. 311) 
 
Auf dem Weg zum Handeln gibt es drei wichtige Übergänge:  
1.  Der erste Übergang ist der der Intensionsbildung, die den Umbruch zwischen 
der Motivationsphase des Abwägens von Motivationstendenzen und den 
Volitionsphasen des Planens und Handelns auslöst. Die Intensionsbildung regelt, 
welche Motivationstendenz überhaupt den Übergang passieren darf, d.h. den 
Status einer Intention gewinnt, die zur gegebenen Zeit das Handeln übernimmt. 
2. Der zweite Übergang ist der von der Intensionsbildung zur 
Handlungsinitiierung, also zwischen den beiden volitionalen Phasen des Planens 
und des Handelns. Die Handlungsinitiierung regelt, welche von den schon 
bereitliegenden oder gerade frisch gebildeten Intentionen zum jeweiligen 
Zeitpunkt Zugang zum Handeln erhält, um realisiert zu werden. 
 







Motivation Volitional Volitional Motivation 




 3. Nach dem Abscluss oder erfolglosem Abbruch der Handlung kommt es dann zur 
Intensionsdeaktivierung, die wieder einen Umbruch bewirkt, diesmal von 
volitionalen in eine motivationale Phase der Bewertung der zurückliegenden 
Handlung und der Ursachenerklärung für Handlungserfolg und v. a. Misserfolg. 
 
Nachfolgend wird auf die einzelnen Phasen eingegangen (Achtziger & Gollwitzer, S. 
310 ff.): 
 
• Prädezisionale Handlungsphase 
In der prädezisionalen Handlungsphase werden sowohl die Realisierbarkeit bestimmter 
Wünsche und Anliegen als auch die Wünschbarkeit potentieller Handlungsergebnisse 
gegeneinander abgewogen. Durch diesen Abwägeprozess wird schliesslich am Ende der 
prädezisionalen Handlungsphase ein verbindliches Ziel (Zielintention) gesetzt, dass der 
Handelnde zu erreichen versucht – der „Rubikon“ vom Wunsch zum Ziel wird 
überschritten. Hierbei entsteht ein Gefühl der Verpflichtung, dieses Ziel auch wirklich in 
die Tat umzusetzen.  
 
• Präaktionale Phase 
In der präaktionalen Handlungsphase überlegt sich ein Handelnder, welche Strategie er 
anwenden soll, um das in der prädezisionalen Handlungsphase verbindlich festgelegte 
Ziel auch wirklich zu realisieren und somit den erwünschten Zielzustand zu erreichen. 
In dieser Phase werden entsprechend Pläne (beispielsweise in Form von Vorsätzen oder 
Durchführungsintentionen) entwickelt, die für das Erreichen des gewünschten 
Zielzustandes förderlich erscheinen. 
 
• Aktionale Phase 
In der aktionalen Handlungsphase versucht ein Handelnder, der in der präaktionalen 
Handlungsphase gefassten Pläne zur Realisierung des am Ende der prädezisionalen 
Handlungsphase gefassten Ziels in die Tat umzusetzen. Die wird am besten durch 
beharrliches Verfolgen des Ziels und durch Anstrengungssteigerung bei Auftreten von 
Schwierigkeiten erreicht. 
 
• Postaktionale Handlungsphase 
In der postaktionalen Handlungsphase bewertet ein Handelnder sein erreichtes 
Handlungsergebnis. Ist er mit diesem zufrieden, deaktiviert er das am Ende der 
prädezisionalen Handlungsphase gesetzte Ziel. Ist er mit diesem Handlungsergebnis 
nicht zufrieden, senkt er entweder sein Anspruchsniveau oder er behält dieses bei und 
plant neue Handlungen, die dafür geeignet erscheinen, den gewünschten Zielzustand 
doch noch zu erreichen. 
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 3 Empirischer Teil 
 
Der folgende empirische Teil erläutert die Instrumente der Untersuchung und stellt den 
Aufbau und das Vorgehen von der Datenerhebung bis zur Datenauswertung vor. Dabei 
werden auch Gründe und Überlegungen, die hinter den gewählten Forschungsmethoden 
stehen, dargelegt. Anschliessend werden die Ergebnisse zuerst fallspezifisch und danach 
fallübergreifend dargestellt.  
 
3.1  Ausgangslage und Fragestellung  
 
Tod und Sterben betrifft alle Menschen. Schon seit langer Zeit beschäftigt der Mensch 
sich auch mit dem selbst gewählten Tod. In der Schweiz gibt es seit nun schon fast 
dreissig Jahren Sterbehilfeorganisationen, welche Menschen in den Tod begleiten. Für 
diese Arbeit war es daher von Interesse herauszufinden, welche Motive und 
Beweggründe Menschen haben und entwickeln, einer Sterbehilfeorganisation 
beizutreten. Die zentrale Frage lautet wie folgt:  
 
• Was sind Entscheidungsgründe oder Motive von Menschen, um einer 
Sterbehilfeorganisation beizutreten und Mitglied zu werden? 
 
Bezüglich der Auswahl der Theorie und im erstellten Interviewleitfaden wurden gewisse 
Annahmen hinsichtlich der möglichen Beweggründe getroffen, um entsprechend 
fokussiert vorgehen zu können. Diese Annahmen werden hier nicht explizit als 
Hypothesen formuliert. In der Diskussion (siehe Kapitel 5) werden diese Annahmen 
nochmals aufgenommen einer Auswertung unterzogen.  
Ein weiteres Ziel dieser Arbeit besteht darin, die Beweggründe für eine Mitgliedschaft 
in Zusammenhang zu Ursachen von Suiziden im Alter zu stellen und so eine mögliche 
Verbindung aufzeigen zu können. 
 
3.2  Empirisches Vorgehen  
 
Für die vorliegende Arbeit wurde ein qualitatives Vorgehen gewählt, um den 
Einzelfällen mit der Erfassung der konkreten individuellen Sichtweise in ihrer Ganzheit 
und Komplexität gerecht zu werden (vgl. Mayring, 2002, S.42). Die Untersuchung 
orientiert sich am Subjekt und wird auch in ihrer Historizität gesehen.  
Durch die Einzelfallanalyse möchte man so zu genaueren und tiefgreifenderen 
Ergebnissen gelangen.  
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 Die Untersuchungsergebnisse sind primär gültig für den Bereich, wo sie gewonnen 
wurden (Mayring, S. 35). Jedoch besteht die Absicht über eine argumentative 
Absicherung, eine gewisse Verallgemeinerung der Aussagen zuzulassen.  
 
3.2.1 Untersuchungsmethode: Problemzentriertes Interview 
Gemäss Mayring (Mayring, 2002, S. 67 ff.) lässt das problemzentrierte Interview den 
Befragten möglichst frei zu Wort kommen, um einem offenen Gespräch nahe zu 
kommen. Es ist indes aber zentriert auf eine bestimmte Problemstellung, die der 
Interviewer einführt und immer wieder zurückkommt. Diese Vorgehensweise erfüllt den 
Grundgedanken der Ansetzung an einer gesellschaftlichen Problemstellung, das 
Verfahren soll gegenstands- und prozessorientiert erfolgen.  
 
Das problemzentrierte Interview zeichnet sich durch folgende sechs Kriterien aus 
(Keuneke, 2005, S. 254-257): 
 
1. Offenheit: das qualitative Interview basiert auf offenen Fragen. Der Forscher 
sollte dabei auch den Befragten offen gegenüberstehen. Dabei ist die Absicht, 
eher kleine Fallzahlen in der Tiefe zu untersuchen, als über eine quantitative, 
repräsentative Stichprobe eine Informationsbreite zu erhalten. Ausserdem 
können in explorativer Form bis anhin unbeachtete Komponenten bezüglich der 
Fragestellung auftauchen. 
2. Forschung als Kommunikation: In der qualitativen Forschung ist die Interaktion 
zwischen Interviewer und Interviewten ein Prozess, in welchem der Forscher 
nicht die Rolle eines distanzierten Beobachters innehat, sondern aktiv in die 
Datenerhebung involviert ist. Kommunikation ist eine Voraussetzung der 
Datenerhebung. 
3. Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand: Sowohl die erforschten 
Individuen wie auch die Forschung selbst wird als Prozess verstanden. Es 
werden keine statischen Repräsentationen eines unveränderlichen 
Wirkungszusammenhangs erfasst, sondern prozesshafte Ausschnitte der 
Reproduktion und Konstruktion sozialer Realität. 
4. Reflexivität von Gegenstand und Analyse: Trotz kleiner Fallzahlen lassen sich 
anhand der untersuchten Einzelfälle Aussagen von allgemeinen Wert über den 
untersuchten Bereich ableiten, denn die Aussagen der Befragten geben 
Aufschluss über übergeordnete Relevanzsysteme. In einem reflexiven Prozess 
hat der Forscher die Aufgabe, die Sinnkonstruktion der Interviewten unter 
Rückgriff auf deren eigene Sinnsysteme zu dechiffrieren. 
5. Explikation: Das Vorgehen des Forschers muss offen gelegt werden, da erst die 
Kenntnis der angewandten Regeln es ermöglicht, sowohl bei der Datenerhebung 
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 als auch bei der –analyse, die Güte der Daten zu beurteilen, die Interpretationen 
subjektiv nachzuvollziehen ein Bild von ihrer Stichhaltigkeit zu machen. 
6. Flexibilität: Der Gesprächsleitfaden ist gegebenenfalls noch während des 
qualitativen Interviews anzupassen, um den Befragten Raum für eigene Themen 
zu geben. Die Gesprächssteuerung liegt daher sowohl bei dem Forscher als auch 
bei den Interviewten. 
 
In dieser Arbeit wird auf konkrete Hypothesen verzichtetet, wie dies in qualitativen 
Vorgehensweisen durchaus verbreitet ist. Für eine problemzentrierte Vorgehensweise 
bedarf es jedoch gewisse im Voraus getroffene Annahmen, welche hier die Basis für die 
Auswahl der Theorie und den Interviewleitfaden bildeten.  
 
3.2.3 Auswahl der Stichprobe 
Für die vorliegende Untersuchung war die ursprüngliche Absicht, Probanden und 
Probandinnen zu suchen, welche das Kriterium erfüllen, über 65 jährig zu sein. 
Während der Probandensuche wurde jedoch schnell klar, dass es schwierig sein würde, 
eine genug grosse Anzahl an Probanden zu rekrutieren. Somit wurde bei der Suche auf 
dieses Kriterium verzichtet. Zuerst wurde die Sterbehilfeorganisation Exit angefragt, ob 
es eine Möglichkeit gibt, Mitglieder anzusprechen, sei dies direkt oder über eine 
Veröffentlichung auf ihrer Website. Dies wurde nach einiger Zeit jedoch abgelehnt. Um 
an Probanden und Probandinnen zu kommen, wurde schliesslich der Weg über die 
Medien gewählt. Es wurde je ein Zeitungsinserat in zwei bekannten Tageszeitungen 
veröffentlicht. Alle Personen die sich meldeten waren Frauen und schon über 65 Jahre 
alt. Ein Interview wurde verworfen, da während des Gesprächs klar wurde, dass die 
Probandin an einer psychischen Störung (Zwangsstörung) litt und auch deutlich jünger 
als die anderen (45 Jahre) war. Insgesamt wurden dann sechs Frauen im Alter zwischen 
65 und 90 interviewt (n=6). Drei davon wurden im Ausland geboren. 
 
Nachfolgend einige wichtige Eckdaten der sechs befragten Einzelfälle zur Verbesserung 
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Tab. 2: Übersicht über die Stichprobe 
 
3.2.4 Datenerhebung- (Einzelinterview) und Aufbereitung 
Im Fokus dieser Arbeit steht das Interesse nach den Gründen und Motiven, welche die 
Menschen bewegt, einer Sterbehilfeorganisation beizutreten. Das Material wurde, wie 
oben beschrieben, in Form von halbstrukturierten, halboffenen Interviews, den so 
genannten problemzentrierten Interviews erhoben. Die Interviews fanden jeweils bei 
den Probandinnen zu Hause oder in einer neutralen Umgebung wie in einem Restaurant 
oder einem Foyer statt. Vor den Gesprächen wurden die Probandinnen jeweils um ihr 
Einverständnis für die digitale Aufnahme erfragt und über die Diskretion und die 
Anonymisierung der Daten informiert. Die Gespräche wurden jeweils digital 
aufgezeichnet und wörtlich vom Schweizerdeutschen ins Schriftdeutsche transkribiert. 
Dabei wurden der Dialekt und die Satzstellung leicht bereinigt, um einerseits eine 
möglichst wortgetreue Übersetzung zu erhalten und andererseits trotzdem eine 
Lesbarkeit zu erreichen. Bei einem Interview gab es gegen Ende des Interviews 
technische Probleme mit der digitalen Aufnahme und daher wurden die Aussagen 
schriftlich protokolliert.  
 
3.2.5 Datenauswertung (qualitative Inhaltsanalyse) 
Die Transkripte der sieben Interviews wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse 
ausgewertet. Gemäss Mayring (2002, S.118) hat diese Form der Auswertung das Ziel, 
das vorliegende Material anhand eines durch die Theorie geleiteten Kategoriensystems 
zu strukturieren.  
 
Dieses Verfahren geht in drei Schritten vor: 
1. Definitionen der Kategorien: Es wird explizit definiert, welche Textbestandteile 
unter eine Kategorie fallen sollen. 
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 2. Ankerbeispiele: Es werden konkrete Textstellen angeführt, die unter eine 
Kategorie fallen und als Beispiele für diese Kategorie gelten sollen. Diese 
Ankerbeispiele habe prototypische Funktion für die Kategorie. 
3. Kodierregeln: Es werden dort, wo Abgrenzungsprobleme zwischen Kategorien 
bestehen, Regeln formuliert, um eindeutige Zuordnungen zu ermöglichen. 
 
Nach einer vorläufigen Auswertung der Interviews und einer erstmaligen 
Kategorisierung der Aussagen wurden einige Abgrenzungsprobleme ausfindig gemacht, 
welche dann mit den im Auswertungsleitfaden definierten Kodierregeln (siehe Anhang 
Kapitel 8.4) zumeist geklärt werden konnten. Anschliessend wurden die Interviews 
anhand des Auswertungsleitfadens analysiert und fallweise ausgewertet. Die einzelnen 
Aussagen oder Textausschnitte wurden entsprechend der Kategorien farbig markiert und 
so zugeordnet.  
 
 
3.3 Ergebnisse der Untersuchung  
 
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Interviews gemäss den im Auswertungs-
leitfaden (siehe Anhang 8.4) entsprechenden Kategorien fallweise dargestellt. Die 
Aussagen, welche den entsprechenden definierten Unterkategorien zugeordnet werden 
konnten, wurden grösstenteils aufgelistet. Vereinzelt werden auch Aussagen, welche in 
den Interviews gemacht wurden, nicht als Zitat sondern zwecks besserer Lesbarkeit in 
beschreibender Form über die Person wiedergegeben.  
 
Wie im Auswertungsleitfaden definiert, werden Aussagen zu Beweggründen, welche 
den Zeitpunkt nach der Anmeldung betreffen, unter der Kategorie der 
handlungsphasenspezifischen Aussagen zugeordnet (Bewertung eines Handlungsziels), 
unter der Berücksichtigung, um welche Art des Beweggrundes es sich handelt.  
Abschliessend werden die Ergebnisse fallübergreifend dargestellt. In Bezug zu den 
Ursachen für einen Suizid im Alter, werden einzig bei der fallübergreifenden Auflistung 
bestimmte individuelle Aussagen aufgegriffen, welche den im Auswertungsleitfaden 
definierten Anforderungen entsprechen. 
 
 
3.3.1 Interview Frau A 
Frau A ist 81 Jahre alt und lebt in einem Einfamilienhaus. Sie ist verwitwet und pflegt 
nach ihrer Aussage einen grossen Freundeskreis. Sie wuchs als Einzelkind auf und hat 
selbst keine Kinder. Sie ist schon über 25 Jahre lang Mitglied von Exit. Das Interview 
fand bei ihr zu Hause statt.  
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 • Kritische Lebensereignisse 
Den Tod ihres Mannes hat Frau A gemäss ihren Aussagen gut verarbeitet. Er starb an 
einem Herzinfarkt. Zudem waren beide waren beide schon vor seinem Tod bei Exit 
beigetreten. Andere kritische Lebensereignisse, wie z.B. eine schwere Krankheit, 
welche für einen Beitritt ausschlaggebend hätten sein können, lässt sich in der 
Biographie von Frau A nicht finden und wurden auch nicht explizit als Beweggründe 




Frau A und ihr Mann setzten sich gemeinsam mit der Thematik einer Mitgliedschaft 
auseinander, was sich im folgenden Textausschnitt findet: „Frau A: Exit hat irgendwie 
durch etwas auf sich aufmerksam gemacht und was uns beide, mein Mann und ich, 
einfach begeisterte, also begeistert in Anführungszeichen, hatte, und haben gesagt, wir 
wollen auch unseren eigenen Willen haben (...).“ oder an anderer Stelle kommt ihr 
Bedürfnis nach Selbstbestimmung zum Ausdruck: „Frau A: Was hier politisch und 
rechtlich alles gemacht wird, dass mein eigener Wille nicht mehr gültig ist, dagegen 
kämpfe ich.“ Dieser Wunsch der Selbstbestimmung wird in der folgenden Aussage sehr 
deutlich: „Frau A: aber ich sage immer, derjenige selbst, der das erlebt, der soll 
entscheiden, nicht der Arzt, oder die Bundesrätin, oder der Psychiater oder der Abt 
eines Klosters! Als Personenfaktor lässt sich aus den Maslow’schen Grundbedürfnissen 
folgende Aussage zuordnen: „Frau A: das ist irgendwie eine Versicherung, wissen sie, 
für mich, weil ich alleine bin, ich muss mich entscheiden, (...), sollte mir ein Unfall 
passieren und ich nicht mehr ansprechbar sein sollte, weil die Freunde wissen genau, 
das ich nicht an die ‚Schläuche’ gehängt werden will. Fertig, Schluss. Ja.“ Frau A zeigt 
somit nach ihrer Aussage auch ein grosses Sicherheitsbedürfnis. 
Frau A macht sich auch grundsätzliche Gedanken, wer ihr im Falle einer schweren 
Krankheit helfen würde: „Frau A: ja wem könnte ich mich anvertrauen? Und jetzt also 
Exit. (...) wenn ich daran denke, dass Exit die einzigen sind ,die mir helfen würden, 
wenn ich jetzt unheilbar erkranken würde, nicht mehr laufen könnte, auf einen Turm 
steigen, weil ich nicht mehr selbst gehen kann um mich zu töten, muss ich der Exit 
dankbar sein.“ Exit wird als Alternative zu einem Freundeskreis betrachtet, da die 
soziale Eingebundenheit fortschreitend abnimmt. 
 
• Kognitive Faktoren 
Als ausschlaggebender lerntheoretischer Beweggrund lässt sich den Tod der 
Schwiegermutter von Frau A als bezeichnen. Die Antizipation, wie ihre 
Schwiegermutter sterben zu müssen, war für Frau A und ihr Mann ein starkes Argument 
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 einer Sterbehilfeorganisation beizutreten. Ihre Schwiegermutter starb unter starken 
Schmerzen und Frau A formulierte dieses Erlebnis folgendermassen: 
„I: war das ein Hauptgrund?“ „Frau A: Ja, der Hauptgrund, das war der Grund, dass 
wir sagten, weil sie eben in dieser Nacht starb, (...) dass der Hausarzt eben mal etwas 
mehr Morphium gab, weil er sah, dass die Frau nicht mehr leben konnte,  die lag ja nur 
noch mit Schmerzen im Bett. Ja, das hat uns veranlasst da beizutreten.“.  
Dieses Ereignis zeigt für Frau A, dass es Faktoren gibt, welche external und 
unkontrollierbar sind. Diese Kausalattribution, dass es stabile, aber unkontrollierbare 
externale Situationsbedingen gibt, welche ihr eigener Wille beeinträchtigen könnten, 
kommt in folgender Aussage zum Ausdruck: „Frau A: (...) immer diese Beispiele wo es 
gibt, wo man eben die Menschen zwingt, zum leben zwingt, auch todkranke (...).“ oder 
„Frau A: Ja, zu viele Gesetze und was hat ein Staat über mein Leben zu bestimmen?!“  
Während eines gewissen Zeitraumes fanden in der Nähe des Wohnortes von Frau A 
Suizide von älteren Menschen statt, was auch einen prägenden Einfluss auf ihre 
Entscheidungsfindung hatte: „Frau A: (...) und eben gerade in dieser Zeit Unfälle 
beziehungsweise Selbstmorde gegeben, wo Leute hier unter die Geleise gingen, hier im 
Ort, (...) und da hat der Lockführer einen Schock. Da hatten wir das Gefühl, dass es 
schlimm sei, wenn jemand in der letzten Zeit sich selbst so irgendwo  hinwerfen zu 
müssen, um den Tod zu finden. (...) das ist ja katastrophal. Also gehen wir zu Exit.“ 
Für Frau A ist es auch wichtig, genug früh und bei vollem geistigen Bewusstsein 
einzutreten, damit bei zukünftiger geistiger Verwirrtheit, niemand den Entscheid in 
Frage stellen könnte: „Frau A: das Schlimme ist es einfach dann, wenn einer ziemlich 
krank und alt wird, dass wenn er auf einmal Dinge vergisst und wirr spricht, gesagt 
wird, der ist ja geistig nicht mehr hier und einer der geistig nicht mehr hier ist, nicht 
mehr für voll genommen werden darf, das ärgert mich. Und darum denke ich, wenn man 
lange genug vorher Mitglied ist, dann wissen sie es, dass man im vollen geistigen 
Zustand das wollte.“ 
 
• Handlungsphasenspezifische Aspekte 
Handlungsphasenspezifisch lässt sich sagen, dass Frau A nur eine kurze Zeit brauchte, 
um den „Rubikon zu überschreiten“ und zu ihrer Entscheidung zu kommen. Folgender 
Textausschnitt verdeutlicht dies:„I: Sie haben nicht lange gebraucht für ihre 
Entscheidung?“ „Frau A: Nein.“ 
Zu der Bewertung (Bewertungsphase des Handlungsablaufs) der Mitgliedschaft ist sich 
Frau A sehr sicher und dies wird im folgenden Textausschnitt deutlich: 
„I: Ja, wie geht es ihnen so im Moment? Mit diesem Entscheid, dass sie Mitglied 




 3.3.2 Interview Frau B 
Frau B ist 68 Jahre alt, hat keine Kinder und war nie verheiratet. Sie lebte zuletzt aber in 
einer langjährigen Partnerschaft, wohnt zurzeit alleine. Sie hat zwei Geschwister, eine 
Schwester mit der sie eine gute Freundschaft pflegt und einen vor 12 Jahren 
verstorbenen Bruder. Sie ist schon seit den Achtzigerjahren Mitglied von Exit, mag sich 
aber nicht mehr genau an den Zeitpunkt der Anmeldung erinnern. Das Interview fand in 
einem Restaurant statt. 
 
• Kritische Lebensereignisse 
In ihrer Biographie nennt Frau B kein konkretes kritisches Lebensereignis, welches sie 
zu einer Mitgliedschaft bewogen hätte. Den Tod ihres Bruders geschah dann auch erst 
nach dem Beitritt der Probandin. Auf die Frage, ob die gesundheitliche Situation damals 
einen Bewegrund darstellte, verneint Frau B. „I: Jetzt zum gesundheitliche Aspekt. Hat 
dieser zu diesem Zeitpunkt eine Rolle für sie gespielt?“ „Frau B: Nein (...).“  
Später relativierte sie diese Aussage und nennt mögliche familiäre (autoritärer Vater und 
liebe aber moralische Mutter) Einflüsse in der Kindheit und ihre Depression, welche 
zunächst aber nicht behandelt wurde, als Einflussfaktoren. Jetzt nennt sie vor allem eine 
konstante Traurigkeit, mit der sie aber gelernt hat zu leben. 
 
• Personenfaktoren 
Frau B nennt als ausschlaggebender Personenfaktor den Bewegrund der 
Selbstbestimmung. Folgender Interviewausschnitt verdeutlicht dieses 
Selbstbestimmungs- und Autonomiebedürfnis von Frau B. „Frau B: Nein, sondern die 
Selbstbestimmung!“ „I: Also dies ist der Hauptgrund gewesen, warum sie eingetreten 
sind? Können sie diesbezüglich noch etwas darüber sagen?“ „Frau B: Ja, also ich bin 
ja nicht gefragt worden, ob ich auf die Welt kommen möchte, da habe ich im Verlauf von 
meinem Leben gefunden, wenigstens beim Zeitpunkt zum Verlassen möchte ich schon 
mitreden. Dies hat mit einem selbst bestimmenden Leben zu tun. Ich habe mir mein 
Leben so gestaltet, wie ich mir dies so jetzt einbilde, so selbst bestimmt wie möglich. Ist 
auch ein Grundsatz, wieso ich nicht geheiratet und keine Kinder habe. Weil ich so 
unabhängig durch das Leben gehen wollte wie es geht.“ An einer anderen Stelle 
formuliert Frau B ihre Absicht so: „Frau B: (...), dann gehe ich, wenn ich es nicht mehr 
aushalte. Dies war für mich immer die Überlegung gewesen, selber gehen zu können.“  
Frau B sei noch nie Gruppentyp gewesen und habe daher ihre Entscheidung autonom 
getroffen: „Frau B: es ist mein Weg, darum auch die autonome Entscheidung.“  
 
• Kognitive Faktoren 
Ökonomische Einflüsse spielten für Frau B keine Rolle. Sie habe gelernt mit Finanzen 
umzugehen.  
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 Auf die Frage, ob im Umfeld ein Tod oder ein Ereignis gegeben habe, bei dem speziell 
auch das Leiden des Menschen im Vordergrund stand, nennt Frau B folgendes: „Frau 
B: Ich habe es natürlich aus der Literatur verschiedentlich, von Ärzteverfügungen usw. 
ich habe vielleicht darüber viel gelesen. Aber einfach gewisse Sachen, welche 
Menschen einander antun, dass kann man bei mir einfach nicht machen.“ 
 
• Handlungsphasenspezifische Aspekte 
Im nächsten Textausschnitt macht Frau B zu der Frage, ob sie lange zu der 
Entscheidung brauchte, Mitglied einer Sterbehilfeorganisation zu werden, folgende 
Aussagen zu handlungsphasenspezifischen Aspekten: „Frau B: wie es bei mir so 
abläuft und dann mache ich es halt.“ „I: Ja?“ „Frau B: Ja wissen sie (...) ich habe 
schon als Kind gedacht, wenn ich mit 40 Jahren noch so traurig bin, dann gehe ich, 
wenn ich es nicht mehr aushalte. Dies war für mich immer die Überlegung gewesen, 
selber gehen zu können.“  
Somit fiel auch die Entscheidungsfindung für Frau B sehr einfach: „dieser Entscheid ist 
sehr locker gegangen.“ Für Frau B gibt es auch keine Grund der dagegen spricht, ausser 
ihrer Schwester. 
 
An einer Stelle erwähnt Frau B, als ein durchaus gültiges entwicklungspsychologisches 
Kriterium, welches aber nach dem Zeitpunkt der Anmeldung gemacht wurde, nämlich 
ihre zunehmenden gesundheitlichen Einschränkungen. Diese bereiten ihr Mühe und 
belasten sie und lassen ihren Entschluss die Sterbehilfe eventuell zu beanspruchen, 
bekräftigen. Frau B formuliert diese Situation so: „Frau B: (...) was mir zunehmend 
Mühe bereitet sind die gesundheitlichen Einschränkungen, welche wirklich belasten. Ich 
habe von dort her eine lange Geschichte. Habe es nicht so fest erwartet, aber jetzt ist es 
halt einfach so gekommen und mit diesem muss ich nun leben. Aber vorausgeschickt, 
ich habe es wirklich vor, zu gehen wenn ich das Gefühl habe. Ich bin auch sicher dass 
ich es machen werde.“ 
 
 
3.3.3 Interview Frau C 
Frau C ist 66 Jahre alt, ist geschieden und hat keine Kinder. Sie wohnt in einem 
Einfamilienhaus und lebt gegenwärtig in einer Partnerschaft. Sie wohnen jedoch 
getrennt. Frau C ist im Ausland aufgewachsen und hat zwei Brüder, welche im Ausland 
leben. Sie ist schon seit Ende der Achtzigerjahre Mitglied bei Exit. Das Interview fand 
bei Frau C zu Hause statt.  
 
Kritische Lebensereignisse, welche für eine Mitgliedschaft ausschlaggebend waren, 
erwähnt Frau C nicht. Auch ihr eigener damaliger Gesundheitszustand war nicht 
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Als Personenfaktor nennt Frau C auch den Wunsch nach Selbstbestimmung. Während 
der Entscheidungsphase nahmen folgende Faktoren Einfluss auf ihre Entscheidung: 
„Frau C: Ich glaube, ich habe mal eine Sendung am Fernsehen gesehen, dort habe ich 
gehört, dass ein Pfarrer gesprochen hatte und sagte, man solle nicht eingreifen usw. Ich 
habe damals auch noch mit den Schwiegereltern darüber gesprochen, welche gemeint 
hätten, man sollte es doch in Gottes Hand belassen. Ich habe gedacht: Nein, nicht mit 
mir.“ Für Frau C spielt die Unabhängigkeit eine wichtige Rolle: „Frau C: (...) ich 
möchte nicht, sagen wir mal so, die Unabhängigkeit verlieren.“ In der gleich  
anschliessenden Aussage schwingt auch die Angst mit, abgelehnt zu werden: „Frau C: 
(...) oder gar nichts mehr wissen. Wenn du dich an gar nichts mehr erinnern kannst, 
weißt du auch nicht was zu machen ist. Und dass dann ich ein Hassobjekt werde, 
möchte ich auch nicht. Ich glaube meine Überzeugung ist: Du wirst dies mit der Zeit 
einfach so.“ Einige Erfahrungen im Leben von Frau C führten zu einer Haltung 
gegenüber der Hilfeleistung anderer und drückt dies wie folgt aus: „Frau C: Ich habe 
nur sagen wollen, dass ich so viele Stationen in meinem Leben erlebt habe, dass man 
mir nichts Gutes will und dass ich solche einsamen Situationen gehabt habe, und dass 
ich denke, wenn ich nicht so ein ‚Maul’ gehabt hätte und den Mut zum dich wehren und 
nun dort liegen müsstest, kannst du dich ja nicht wehren. Einfach, was stellen diese mit 
dir dann an?“ (...) Ja ich habe Angst.“ 
 
• Kognitive Faktoren 
Aus lerntheoretischer Perspektive nennt Frau C vor allem die Unsicherheit des 
Zeitpunktes des Sterbens und dass Möglichkeit, dass niemand da ist, der nach ihrer 
Meinung nach adäquat helfen könnte. „Frau C: für das habe ich Exit. (...) wenn etwas 
passiert.“ Hier anschliessend einen weiteren Interviewausschnitt welcher dieses Thema 
anspricht: „Frau C: Dass ich eigentlich Hilfe haben möchte, nicht von der Familie, 
welche dann denkt, ach die kommt schon wieder oder nein, man greift nicht ein. (...). 
Nein diese Situation möchte ich nie, dass mir etwas passiert und dann du nichts 
dagegen machen kannst. (...) Meine Überzeugung ist, wenn ich mal Hilfe benötige, eben 
durch Exit.“  
 
• Handlungsphasenspezifische Aspekte 
Frau C kann sich nicht mehr genau erinnern, wie sie zum Entscheid, sich bei Exit 
anzumelden, gekommen ist. Es waren mehrere Ereignisse und Gespräche wie z.B. mit 
der Schwiegermutter, welche den Entschluss reifen liess. Handlungsphasenspezifisch 
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 kann somit gesagt werden, dass eine längere Abwägephase stattfand, dann aber doch 
schnell der Entschluss gefasst wurde. Der Entschluss war noch bevor des Beginns der 
Krankheit der Mutter: „Frau C: Ich weiss es eigentlich nicht mehr genau. (...) noch 
lange bevor dass mit meiner Mutter passiert ist. (...) Nein, ich habe plötzlich den 
Entschluss gefasst.“ Zu der Bewertung der Mitgliedschaft sagt Frau C: „ich bin auch 
ein ganz überzeugtes Mitglied.“ 
 
Nach ihrem Beitritt zu Exit hatte Frau C in ihrem Umfeld und in ihrer Familie viel um 
Akzeptanz bezüglich ihrer Mitgliedschaft bei Exit zu kämpfen. Sie wurde oft mit anders 
denken Positionen und Überzeugungen konfrontiert. Diese Erfahrungen bekräftigten 
ihre Entscheidung, Mitglied geworden zu sein. Nach einem Disput mit ihren Geschäfts-
kollegen, welche überzeugt waren, man müsse die „Zeit aussitzen“, meint Frau C dazu: 
„Frau C: „das ist höchstens im Geschäft so, aber im Leben nicht. (...). Wenn du schon 
schlimm dran bist, du leiden musst, leidest unwahrscheinlich stark, da habe ich gesagt – 
Nein!“  
 
Finanzielle Faktoren haben einen erheblichen, situativen Einfluss für Frau C:  
„I: Finanzielle Gründe, spielt dies für Sie auch eine Rolle?“ „Frau C: Jetzt auf jeden 
Fall. (...) Also ich glaube, man würde sowieso abstellen, wenn man weiss, diese Frau 
hat ja gar kein Geld. Und ich möchte nicht auf Mitleidstour machen.“ 
 
Ein weiteres Ereigniss, welche ihr aufzeigte, dass sie mit ihrem Entscheid richtig liegt, 
war eine eigene Erkrankung. Eines Tages fühlte sie sich krank, ihr Hausarzt jedoch 
versicherte ihr, dass alles in Ordnung sei. Nachdem sie im Geschäft fast 
zusammengebrochen ist, wurde die Ambulanz gerufen und im Spital später eine 
doppelseitige Lungenentzündung diagnostiziert.  
 
Eine prägende Lernerfahrung, welche Frau C im Entschluss bekräftigen Mitglied zu 
bleiben, ist auch die Erkrankung und der Tod ihrer Mutter. Frau C beschreibt dies sehr 
ausführlich. In der Familie hat es wegen der Situation der Mutter Familienstreitigkeiten 
gegeben, was Frau C noch mehr belastete. Die Mutter von Frau C hatte Diabetes und 
erkrankte an einer schweren Entzündung und man musste ihre Beine amputieren 
ansonsten sie gestorben wäre. Anschliessend wurde sie ein Pflegefall und starb dann 
trotzdem unter starken Schmerzen zwei Jahre später.  
 
In die gleiche Kategorie gehört ein Suizid, welche bei der Befragten starke Emtionen 
auslöste und sie eindrücklich beschreibt: „Frau C: Ich hatte ein nachher ein 
Schleudertrauma gehabt. (...) Ich habe ganz schwere Schleudertraumapatienten in der 
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 Rehaklinik gesehen. Das war schlimm. Einer hatte Selbstmord begangen! (...) dies 
beschäftigt mich immer noch. (...)  
Bei diesem Aufenthalt äusserte sie selbst auch solche Gedanken: „Frau C: Habe zu 
meiner Kollegin gesagt, (...) dass wenn meine Zukunft blöde aussieht, ich bin damals 
gerade getrennt gewesen, dann sage ich, ich springe herunter.“ 
 
 
3.3.4 Interview Frau D 
Frau D ist 89 Jahre alt und lebt zurzeit in einer Altersresidenz. Sie hat eine Tochter und 
ist schon zweimal verwitwet. Sie wuchs als Einzelkind auf. Das Interview fand in einem 
Foyer statt.  
 
• Kritische Lebensereignisse 
In der Biographie lassen sich die zwei Todesfälle ihrer Ehemänner als kritische 
Lebensereignisse aufzählen. Folgender Interviewausschnitt beschreibt dies so: „I: hat es 
jetzt auch für sie irgendwie im Umfeld oder in der Familie ein Ereignis gegeben, oder 
Todesfall, wo sie geprägt hat eben im Bezug zu diesem Entscheid?“ „Frau D: Ja, ich 
bin schon zweimal verwitwet, einmal bereits mit dreissig Jahren, dann mit siebzig 
Jahren. (...) Da ist meine Welt zeitweise auch untergegangen. Das ist schon ganz 
schlimm gewesen“  
 
• Personenfaktoren 
Als einen zentralen Personenfaktor zeigt auch Frau D ein vorhandenes 
Sicherheitbedürfnis: „Frau D: (...) habe gedacht, es verpflichtet mich eigentlich zu gar 
nichts. Es ist eine Versicherung, wie ich auch andere Versicherungen habe, welche ich 
leider noch nie gebraucht habe. (...) Somit ist das eine von vielen Versicherungen.“  
Als weiterer Personenfaktor ist ebenfalls für Frau D ein zentrales Motiv das Bedürfnis 
nach Selbstbestimmung. Dieses Bedürfnis kommt in folgender Aussage zum Ausdruck: 
„Frau D: weil es mir einleuchtet und es eine Selbstbestimmung ist.“ 
 
• Kognitive Faktoren 
Obwohl für Frau D die Selbstbestimmung zentral ist, ist ihr der Aspekt der 
Fremdbestimmtheit innerhalb des begleiteten Freitodes bewusst: „Frau D: (...) das 
bedeutet, eigentlich ist es ja aber nicht selbst bestimmend, da es doch Bedingungen gibt. 
Man kann ja nicht hingehen und sagen: Ich bin nun soweit, kommen Sie und helfen sie 
mir! Sondern man muss das ganze Bild von zwei Ärzten abgeklärt haben, auch sonst 
verschiedene Sachen.“ 
Sie geht in ihrer Aussage noch weiter und sagt: „Frau D: es ist absolut demütigend, 
darum betteln zu müssen, um seinem Leben ein Ende setzen.“ 
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 Als einen absolut zentraler Faktor ist für Frau D aber der Aspekt der Verantwortung, 
welcher ihrer Meinung nach mit bewusst getroffenen Entscheidungen zusammenhängt: 
„Frau D: Ich glaube die zentrale Haupt- oder Wurzelfrage welche sich stellt ist das 
Wort Verantwortung. (...) Ich sage , nein das Leben ist kein Geschenk sondern das 
Leben ist eine Aufgabe. Und es ist eine unendliche Kette von Entscheidungen wo wir 
treffen. (...) Das heisst wenn das Leben aber kein Geschenk ist, dann habe ich kein 
Recht es zu beenden. Wenn das Leben aber kein Geschenk ist, sondern eine Aufgabe und 
zwar eine Verantwortung (...) Dann habe ich auch die Verantwortung über meinen 
eigenen Tod.“ 
An einer anderen Stelle verbindet Frau D ihre Gedanken mit der Vorstellung von 
Krankheit und Schmerzen: „Frau D: (...) Zwar nicht nur, wenn man krank ist, 
Schmerzen hat und bei den Ärzten aufgegeben worden ist. Sondern auch wenn man 
keine Schmerzen hat, nicht krank ist, sondern weil man einfach das Gefühl hat nach 
reiflicher Überlegung und aus der Verantwortung, dass nun der Zeitpunkt gekommen 
ist.“ 
Bezüglich möglicher Abhängigkeit und Leiden macht Frau D folgende Aussagen: 
„Frau D: Hier bin ich etwas allergisch, was Abhängigkeit betrifft.“  
 
• Handlungsphasenspezifische Aspekte 
Gemäss Frau D war ihr Entscheidungsprozess sehr kurz. Im folgenden Textausschnitt 
kommt dieser handlungsphasenspezifische Aspekt zum Ausdruck: „Frau D: Ich bin ja 
schon seit Jahren Mitglied von Exit. Ich bin sofort Mitglied geworden, weil es mir hilft.“ 
An einer anderen Stelle antwortete sie bezüglich der Frage der Zeitdauer des 
Entscheidungsprozesses: „I: Und in dieser Zeit, wo sie sich angemeldet haben. Ist dies 
für sie ein langer Prozess gewesen?“ „Frau D: Nein, ich bin ein spontaner Mensch.“ 
Trotzdem war zuvor eine Planung involviert: „I: und so ist auch eine Art Planung die 
Exit-Mitgliedschaft?“ „Frau D: ja, genau.“ 
An einer anderen Stelle zu der Bewertung der Mitgliedschaft ist für sie klar, dass dieser 
Entscheid definitiv ist, da sie ja auch ein Mitglied auf Lebenszeit ist: „Frau D: Ich bin 
da schon seit Jahren Mitglied, ein Lebensmitglied. Habe mich sofort eingekauft, so 
heisst dies glaube ich.“ und „Frau D: Aber ich bin sehr froh darüber, dass ich dort 
Mitglied geworden bin, weil ich es eine gute Sache finde.“ Für sie spricht nichts gegen 
eine Mitgliedschaft. Trotzdem sagt Frau D folgendes: „Frau D: Ich werde es 
wahrscheinlich nicht benötigen, weil es nicht ganz mein Stil ist. Aber es kann sein. Ich 
könnte es mir gut vorstellen.“ 
Ein weiteres kritisches Lebensereignis ist ihre eigene polymorbide Erkrankung, mit der 
sie wie folgt umgeht: „Frau D: Ich habe Leiden eigens erlebt, habe Brustkrebs gehabt. 
Habe Blasenkrebs, eine Arthrose im Fuss und Schmerzen beim Laufen. Mein Radius hat 
sich verkleinert. Ich laufe aber doch mit eisernem Willen und beisse auf die Zähne so 
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 gut es geht. (...) Dabei aber wieder Angst, operiert zu werden. (...) Aber mit diesem muss 
ich halt einfach leben. (...) die Haltung ist mir sehr wichtig. (...) Und die Privatsphäre 
ist mir enorm wichtig.“ 
 
 
3.3.5 Interview Frau E 
Frau E ist 80 Jahre alt und lebt derzeit allein. Sie hat keine Kinder und ist schon 
zweimal verwitwet. Nach über zwanzig Jahren Ehe starb ihr erster Ehemann und später 
nach zehn Jahren Konkubinat ihr nächster Lebenspartner an Krebs. Sie ist schon 
langjähriges Mitglied bei Exit und als einzige der interviewten Personen auch bei 
Dignitas. Sie ist auch die Einzige, welche für eine längere Zeit aus der Organisation Exit 
austritt und wieder eintritt. Vor rund acht Jahren erkrankte Frau E selbst an Krebs. Das 
Interview fand in einem Restaurant statt.  
 
• kritische Lebensereignisse 
Als kritische Lebensereignisse lassen sich zum einen die zwei Todesfälle ihrer Ehe- und 
Lebenspartner und zum anderen ihre eigenen Krankheit einstufen. Untenstehender 
Interviewausschnitt gibt diese Erlebnisse und den entsprechenden Einfluss ziemlich klar 
wieder: „Frau E: Mein Mann ist leider nach neunzehn Jahren Ehe an Lungenkrebs 
gestorben. (...) und habe irgendwann einmal einen Künstler kennen gelernt, mit 
welchem ich dann zehn Jahre befreundet war. (...) Er hatte dann auch Lungenkrebs 
bekommen ohne dass er geraucht hätte. Natürlich war das eine lange Sterbenszeit 
gewesen, das darf ich gar nicht sagen.“ „I: Meinen Sie, hat dies einen Einfluss gehabt, 
Mitglied zu werden?“ „Frau E: Doch, der Tod von meinem Mann sicher. Weil man 
rechnet einfach nicht, dass der Partner mit 46 Jahren stirbt. (...) ich denke schon, dass 
dies der Auslöser gewesen ist.“ An einer anderen Stelle kommt dies wieder vor und 
unterstreicht aber auch die Umstände, wie ihr Mann starb: „Ich denke schon, dass der 
Tod von meinem Mann eine Rolle gespielt hat.“ (...) „I: die Behandlungsmöglichkeiten 
sind eingeschränkt gewesen.“ „Frau E: Ja, sehr eingeschränkt gewesen. Ich denke 
schon dass es der Auslöser war, dass mein Mann in derart schlimmen Umständen 
gestorben ist. Ich habe wahrscheinlich gedacht, ich möchte dies nicht noch einmal 
erleben, auch nicht selber.“ 
Die Zeit, als sie selbst von ihrer eigenen Krebserkrankung erfuhr und sich später 
mehreren Operationen unterziehen musste, beschreibt Frau E wie folgt: 
„Frau E: als ich dann diese Diagnose im Jahr 2003 erhielt, habe ich gedacht, jetzt 
muss ich mich dem Untergang stellen.“ und „Vor etwa acht Jahren habe ich meine erste 




 • Personenfaktoren 
Gemäss Frau E sei es einfach ihren Beweggrund zu nennen. Dies ist die Möglichkeit, 
selbst über ihr Ableben bestimmen zu können: „Frau E: und mein Beweggrund ist 
einfach; ich will solang leben, als dass ich es auch als Lebensqualität für mich 
empfinde. Und wenn es dann nicht mehr geht, möchte ich gehen können und dies selber 
bestimmen.“ An einer anderen Stelle sagt sie eindeutig: „Frau E: Ja, die Beweggründe 
sind somit klar. Ich will selber bestimmen, wann ich gehen will. Ich möchte gerne leben, 
solange ich eine Lebensqualität habe, wenn es dann nicht mehr stimmt, möchte ich 
wirklich abtreten.“ 
Nach dem schwerwiegenden Tod ihres Mannes hatte Frau E selbst eine Krebsangst 
entwickelt, was auch ein Motiv darstellt: „Frau E: (...) und natürlich habe auch ich 
über Jahre eine grosse Krebsangst gehabt. Man hatte ja solche Sachen gehört, und 
damals war es wirklich viel schlimmer gewesen als es noch heute ist.“ 
Im folgenden Interviewausschnitt mit Frau E zeigt sich eine Transformation ihrer Angst 
in einen Willen nach Selbstbestimmung: „Frau E: Bin aber damals nicht so 
selbstständig gewesen, wie ich es heute bin. Damals habe ich die Selbstbestimmung gar 
nicht so gekannt. Es sind eben solche Angstgefühle vorhanden gewesen, wo ich dann 
gedacht habe, es sei gut...“ „I: Habe sie das Gefühl, dies hat sich verändert?“ Frau E: 
Dies hat sich insofern verändert, dass ich jetzt einfach mein Lebensende selber 
bestimmen will.“  
 
• kognitive Faktoren 
Als einen situativen Einfluss nennt Frau einen ökonomische Gründe, welche ihr aber 
keine Rolle spielten: „Frau E: Nein, finanzielle Gründe nicht.“ 
Falls Frau F selbst nicht mehr bestimmen kann meint sie: „ dann habe ich ja diese Exit-
Verfügung, wo dies dann klar vorgibt.“ Sie hat hier die klare Überzeugung, dass sie über 
die Sterbehilfeorganisation ihre Handlungs- und Situationskontrolle und somit 
Selbstwirksamkeit beibehält.  
 
• Handlungsphasenspezifische Aspekte 
Frau E ist als einzige Frau aus- und wieder eingetreten. Sie begründet dies so:„I: Sie 
sind ja aus- und wieder eingetreten. Ist so ein wenig der Grund gewesen, wie sie 
erwähnt haben, wegen diesen internen ‚Quereleien’? Gibt es da auch noch andere 
Gründe, welche auch gegen eine Mitgliedschaft sprechen würden?“  
„Frau E: Nein, ich bin einfach ‚hässig’ geworden. Es war eine schlechte 
Generalversammlung gewesen (...), und da sagte ich, dies mache ich nicht mit.“ 
Zu ihrem Wiedereintritt meint sie:„Frau E: Seither bin ich nun wieder dabei. Ich finde 
dies ganz gut.“ Ihre Überzeugung kommt mit folgender Aussage zum Ausdruck: „Frau 
E: Ja, weiterhin überzeugt, sonst würde ich ja nicht hier sitzen!“ 
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Als einen mitentscheidenden lerntheoretischen Aspekt, welcher aber schon während 
ihrer Mitgliedschaft auftrat, beschreibt Frau E die Situation einer Freundin: „Frau E: 
Jetzt habe ich bei einer Freundin erlebt und es als schrecklich gefunden, welche 
offenbar an Kehlkopfkrebs gehabt hat und welche ein Jahr lang nicht mehr die 
Wohnung verliess. Ist da an den Schläuchen und irgendwelchen Apparaturen gehangen, 
der Mann hatte sie bis zur Aufopferung betreut und am Schluss hatte sie doch ins 
Pflegeheim gehen müssen. Dies ist mir ein schlechtes Beispiel gewesen.“ 
 
Als kritisches Lebensereignis nach der Anmeldung stellt für Frau E ihre Krankheit dar, 
da der Krebs latent immer vorhanden ist: (...) sondern es ist körperlich bedingt. Der 
Krebs ist ja bereits schon zweimal gekommen, kann auch wieder auftreten. Ich hoffe es 




3.3.6 Interview Frau F 
Frau F ist 65 Jahre alt und lebt zurzeit alleine in einem Einfamilienhaus. Sie hat drei 
Kinder und ist seit 12 Jahren geschieden. Der jüngste Sohn hat mit 24 Jahren 
Selbstmord verübt. Sie arbeitete als Bäuerin und später als Arztsekretärin. Sie ist 1986 
Exit beigetreten und somit ein langjähriges Mitglied. Das Interview fand bei ihr zu 
Hause statt. 
 
• kritischen Lebensereignisse 
Frau F erwähnt keine kritischen Lebensereignisse in ihrer Biographie, welche gemäss 
ihrer Aussage einen prägenden Einfluss auf ihre Entscheidung gehabt hätten, einer 
Sterbehilfeorganisation beizutreten. Der Selbstmord ihres Sohnes habe aber jedoch 
einen gewissen Einfluss in die Thematik gehabt: „Frau F: Ich muss sagen, wir haben 
einen Sohn mehr, haben vier Kinder gehabt. Das jüngste Familienmitglied hatte 
Selbstmord verübt. Dies ist natürlich für die ganze Familie auch noch sehr ins Thema 
hineingegangen. Aber ich wurde erst viel später Exit-Mitglied. Er hatte sich erschossen 
und ich habe dann auch gedacht, diese gewaltsamen Suizide. Einfach auch einen Weg 
finden, wenn jemand nicht mehr will oder leben mag auf eine (...) ja auf eine andere 
oder würdigere Art gehen kann. Und nicht einfach vor den Zug werfen oder solche 
Sachen.“ 





 • Personenfaktoren 
Als einen Personenfaktor lässt für Frau F ebenfalls das Sicherheitbedürnis aus der 
Maslow’schen Bedürfnishierarchie aufzählen. Frau F formuliert dies folgendermassen: 
„Frau F: ...es ist für mich wie eine Art Versicherung, wenn ich jemals in solch einer 
Notlage geraten würde, dass mir jemand hilft und ich nicht einfach leiden muss.“  
Ein weiteres zentrales Motiv ist für Frau F der Wunsch nach Selbstbestimmung: „Frau 
F: Also, selber darüber bestimmen zu können. Ja, dies wäre für mich schon wichtig.“ 
An anderer Stelle wird dies sehr deutlich: „I: Also stehen sie für dieses 
Selbstbestimmungsrecht ein?“ „Frau F: Unbedingt. Ich denke, eine solche 
Organisation zwingt ja niemanden zu sterben, welcher dies nicht möchte. Und die wo 
leben wollen, dürfen dies ja auch. Aber diese wo nicht mehr leben wollen, sollen auch 
das Recht auf Sterben haben. Ich finde, dass man da schon eher negativ gegenübersteht 
in unserer Kultur.“ 
Welche Affektive Reaktion die Vorstellung von Leiden und Abhängigkeit bei Frau F 
auslöst, verdeutlicht folgender Textausschnitt: „Frau F: Angst. (...) Ja, von leiden und 
Schmerzen habe ich Angst. Ich habe schon vielmals gehört, dass auch mit der 
Palliativmedizin nicht alle Schmerzen weggebracht werden oder dann ist man einfach 
beduselt und nicht mehr sich selber.“  
 
• Kognitive Faktoren 
Als ausschlaggebender lerntheoretischer Beweggrund nennt Frau F ein für sie 
nachhaltig prägendes Ereignis, welches in den USA stattfand und überhaupt der 
entscheidende Grund darstellt, einer Sterbehilfeorganisation beizutreten. Folgender 
Interviewausschnitt beleuchtet eindrücklich dieses Ereignis: „Frau F: Soweit ich mich 
erinnern mag, ist dies ausschlaggebend gewesen, wo eine junge Frau in Amerika, 
welche eine sehr lange Zeit im Koma gelegen hat. Sie wollten einfach nicht die 
Maschinen abstellen, haben es dann erst nach Jahren gemacht. (...) Dann haben die 
Eltern gewollt, dass sie nicht mehr künstlich ernährt wird. Das war ein Drama und ein 
hin- und her gewesen. Kann mich noch gut erinnern, wie sehr mich dies beschäftigt hat. 
Einfach unbedingt nie so unsinnig enden! Und wegen dem bin ich dann auch Exit 
beigetreten.“. Die Situation-Ergebniserwartung liess Frau zum Schluss kommen, dass 
eine Situation wie ein Koma, für Frau F nicht mehr sinnvoll sei und war somit 
handlungsauslösend. Gleich daran anschliessend macht sie Bemerkungen zu den 
Bedingungen in den Schweizer Spitälern und Ärzten, was in diesem Kontext einen 
Hinweis auf eine Vorstellung hindeutet, man könne hilflos ausgeliefert sein: „Frau F: 
Unterdessen denke ich schon, dass es mittlerweile gebessert hat und auch viele Ärzte 
vielleicht auch eher einmal sagen, jetzt stellen wir die Maschinen ab. Es kommt halt 
schon auch auf den Arzt an.“ Nachfolgender Interviewausschnitt unterstricht diese 
Aussage noch: „I: Und mit der Entscheidungsfindung, wie ist es damals gegangen? 
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 Haben sie auch gesagt, Nein, dies nicht. So möchte ich nicht sterben!“ „Frau F: Ja. 
Wenn man zum Beispiel einfach völlig hilflos ist, ich sage mal wie jemand, ein 
Tetraplegiker oder auch jemand der Demenz hat. Für mich wäre dies keine 
Lebensqualität mehr und möchte auch nicht mehr so leben. Nicht mehr leben und das 
mir dabei jemand hilft, dass ich nicht gezwungen werde, so weiterzuleben.“ 
Auch das Betroffensein einer leichteren Krankheit wie Asthma gab Frau F eine Ahnung 
wenn man nicht mehr Atmen könne. Und bei einer Krankheit, wo man mit einem 
Erstickungstod rechnen müsste, würde sie lieber vorher gehen. Auch das Sterben und 
der Tod ihrer Mutter stellt einen weiteren Faktor in der Entscheidungsfindung dar: 
„Frau F: Ja, vielleicht schon noch. Meine Mutter hatte einen Schlaganfall gehabt. 
Weiss nicht mehr genau, aber mit ungefähr 70 Jahre. Und ist nachher vom Altersheim 
ins Pflegeheim gekommen. Habe sie dort viel besucht und dort auch die Pflegefälle 
gesehen. Dies hatte mich immer sehr bedrückt und gedacht, so möchte ich nicht 
weiterleben. Es gab Leute, welche gesagt hatten, sie möchten gerne sterben. Und leben 
und leben. Dies ist vielleicht auch noch mit ein Grund gewesen.“ 
Frau F erwähnt auch einen gewaltsamen Suizid, bei dem sie jedoch nicht direkt 
betroffen war, welche ihr auch wieder aufzeigte, dass es andere Wege geben müsse, da 
auch immer andere Personen involviert werden: Frau F: Auch im Spital ist einmal eine 
Frau vom siebten Stock herunter gesprungen, ist ganz schrecklich für diejenigen, 
welche aufräumen müssen. Ich denke, es muss einfach einen Weg geben, wo man darf 
sterben, wenn man nicht mehr leben will.“ 
Die Vorstellung von Leiden und Abhängigkeit 
Frau F hofft aber auch, die Sterbehilfe nie in Anspruch nehmen zu müssen: „Frau F: 
(...) ich hoffe, dass ich die Sterbehilfe nie in Anspruch nehmen muss!“ 
 
• Handlungsphasenspezifische Aspekte 
Nach den Handlungsphasen orientierten Aussagen, fällte Frau F den Entscheid autonom 
für sich, währenddessen ihr Mann nicht beitritt, aber ihren Entscheid akzeptierte. 
Gleichermassen waren auch die Kinder einverstanden: „I: (...) ist dies ein Entscheid 
gewesen, wo sie für sich selbst gefällt haben?“ „Frau F: Ist für mich einen Entscheid 
gewesen. Er ist da nicht Mitglied und hat sich davon auch distanziert. (...) ja und hat es 
auch akzeptiert. (...)meine Kinder wissen es auch“ Für Frau F ist die Entscheidung 
definitiv und wird positiv bewertet: „I: gab es oder gibt es Gründe, welche dagegen 
sprechen für sie als Mitglied? Dass sie sagen würden, nein (...).“ „Frau F: (...) Nein, 
überhaupt nicht, ist für mich völlig klar gewesen. Ich sage diejenigen Leute, welche dies 
nicht wollen, das akzeptiere ich auch, aber für mich stimmt es vollauf. Und die wo das 
wollen, sollte man von mir aus auch das machen lassen.“ Bezüglich der Stabilität des 
Entscheides macht Frau F folgende Aussage: „Ja, es stimmt und ich lasse es ganz 
bestimmt auch so weiter bestehen.“ 
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 3.3.7 Fallübergreifende Ergebnisse 
Nachfolgend werden die Ergebnisse fallübergreifend dargestellt, um gewisse 
Phänomene und Aspekte in übergeordneter Form zusammenzufassen zu können.  
Wie schon bei den fallspezifischen Darstellungen, werden auch hier Gründe, welche 
nach der erfolgten Mitgliedschaft aufgezählt wurden, bei den handlungsphasen-
spezifischen Aspekten (unter der Berücksichtigung der Art des Motivs) beschrieben. Die 
fallübergreifenden Ergebnisse werden hier nur noch in beschreibender Form, ohne 
Zitate, wiedergegeben.  
 
Kritische Lebensereignisse 
• Als kritische Ereignisse sind die Todesfälle der Ehepartner zu bezeichnen, was 
in der Biographie von zwei Frauen vorkam. Dies war der Fall bei Frau D und bei 
Frau E.  
 
Andere kritische Lebensereignisse, welche nicht nur eine einzelne Person betraf und 
vorgängig definiert wurden, sind nicht genannt worden.  
 
Personenfaktoren 
• Als einen der wichtigsten fallübergreifenden Aspekte wurde der Wunsch oder 
Wille nach Selbstbestimmung genannt. Dieser Beweggrund war eines der 
Hauptmotive, welcher zu einer Mitgliedschaft führte. Dieser Aspekt wurde von 
allen Befragten angegeben. Es wird deutlich ausgesprochen, dass eine 
Fremdbestimmung hinsichtlich dem Sterben nicht in Frage kommt.  
 
• Als einen weiteren Personenfaktor lässt sich das Bedürfnis nach Sicherheit 
nennen, wie dies in der Bedürfnishierarchie von Maslow aufgeführt wird. 
Formuliert wurde dieses Bedürfnis in der Art, indem die Befragten angaben, ihre 
Mitgliedschaft sei für sie gewissermassen eine Art Versicherung. Dies wurde 
von Frau A, D und F genannt. 
 
• Als implizite Motive lassen sich alle affektiven Komponenten einordnen. Als 
eines der stärksten Elemente wurde die Angst erwähnt. Eine Angst, abhängig 
oder abgelehnt zu werden, Angst vor neuerlicher Krankheit etc. Dies nennt Frau 
C, E und F. 
 
Kognitive Faktoren 
Erfahrungen, welche die Befragten massgeblich in ihrem Leben prägten, bildeten 
lerntheoretisch betrachtet, kognitive Repräsentationen und formten als Folge davon 
bestimmte Zukunftserwartungen.  
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• Einerseits waren dies Erlebnisse oder Geschichten von sterbenden Menschen, 
welche starken Leiden und Schmerzen ausgesetzt waren, andererseits auch 
konkrete Suizide in der Umgebung, welche prägend auf den Entscheidungs-
prozess einwirkten. Diese Erlebnisse wurden von Frau A, B und F geschildert. 
 
• Die Antizipation, dass man in der Zukunft in eine Fremdbestimmung gelangen 
könnte, wird mittels einer Mitgliedschaft bei einer Sterbehilfeorganisation 
vorgebeugt, da diese ihr Wille durchsetzen würde. Diesen Grund wurde von 
Frau C, D und E geäussert. 
 
Handlungsphasenspezifische Aspekte 
Bezüglich der handlungsphasenspezifischen Faktoren wurden folgende 
fallübergreifende Aussagen gemacht: 
 
• Bei allen Befragten wurde der Entscheid, einer Sterbehilfeorganisation 
beizutreten schlussendlich innerhalb kurzer Zeit getroffen.  
 
• Die Entscheidung wurde von allen autonom getroffen, jedoch wurde der 
Ehemann manchmal miteinbezogen oder zumindest informiert. 
 
• Alle interviewten Frauen sind langjährige Mitglieder. Somit kann ihr Entschluss 
als sehr stabil betrachtet werden. Es fand handlungsspezifisch eine 
Handlungsdeaktivierung statt. Es braucht keinen Handlungsbedarf. Nur Frau E 
ist einmal aus der Organisation Exit aus-, später aber wieder eingetreten.  
 
• Die Bewertung der derzeitigen Mitgliedschaft wird sehr positiv konnotiert. Alle 
Frauen sind überzeugte Mitglieder und bewerten ihren Entschluss positiv. 
 
Nachfolgend werden nun alle Aspekte aufgezählt, welche chronologisch nach der 
Anmeldung zu tragen kamen und Einfluss auf den Entschluss der bestehenden 
Mitgliedschaft hatte: 
 
Als kritisches Lebensereignisse nach der Anmeldung wird das Betroffensein von einer 
Krankheit aufgeführt. Diese Krankheit verstärkt den Entschluss, Mitglied bei einer 
Sterbehilfeorganisation zu sein. Diesen Faktor betrifft Frau B, C und E. 
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 Es wurden keine fallübergreifende Personenfaktoren nach der Anmeldung ermittelt. Die 
Ursache hierfür ist vermutlich die, dass Personenfaktoren biographisch schon sehr früh 
entwickelt werden. 
 
Als fallübergreifende kognitive Faktoren werden ebenfalls Erlebnisse und Geschichten 
von sterbenden Menschen erwähnt, welche einen relevanten Einfluss auf die 
Überzeugung hatten.  
 
 
Faktoren für einen Suizid im Alter 
In diesem Abschnitt werden Aspekte der fallspezifischen Ergebnisse exemplarisch 
ausgewählt, um der Frage nachzugehen, ob bei den Befragten Faktoren nach möglichen 
Ursachen für einen Suizid im Alter oder einem Bilanzsuizid vorhanden sind. Diese 
Faktoren werden in Kapitel 2.2.5 definiert. Zudem werden hier auch konkrete Aussagen 
zu Suizidgedanken, welche die Befragten während ihrem Leben hatten, aufgeführt.  
 
Alle Befragten sind über 65 Jahre alt und sind somit Teil der Altersgruppe mit den 
meisten Suiziden. Mehrheitlich wurden die Befragten zudem schon mit Todesfällen in 
der Familie oder im Umfeld konfrontiert, die prägenden Einfluss auf die Interviewten 
hatten. Angst vor finanzieller Not, zukünftiges Alleinsein sind weitere Aussagen, welche 
Risikofaktoren darstellen. Dann wird entweder vor oder auch nach dem Beitritt bei einer 
Sterbehilfeorganisation das Betroffensein einer eigenen, schweren Krankheiten wie 
Krebs (Frau D und E) genannt.  
 
Untenstehende Aussagen gleichen Suizidgedanken: 
 
• „Frau B: wie es bei mir so abläuft und dann mache ich es halt.“ „I: Ja?“ „Frau 
B: Ja wissen sie (...) ich habe schon als Kind gedacht, wenn ich mit 40 Jahren 
noch so traurig bin, dann gehe ich, wenn ich es nicht mehr aushalte. Dies war 
für mich immer die Überlegung gewesen, selber gehen zu können.“ 
 
• „Frau C: Habe zu meiner Kollegin gesagt, (...) dass wenn meine Zukunft blöde 
aussieht, ich bin damals gerade getrennt gewesen, dann sage ich, ich springe 
herunter.“ 
 
Nachfolgend zwei Aussagen welche den Definitionen eines Bilanzsuizids gleichen: 
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 • „Frau E: Ja, die Beweggründe sind somit klar. Ich will selber bestimmen, wann 
ich gehen will. Ich möchte gerne leben, solange ich eine Lebensqualität habe, 
wenn es dann nicht mehr stimmt, möchte ich wirklich abtreten.“ 
 
• „Frau D: (...) Zwar nicht nur, wenn man krank ist, Schmerzen hat und bei den 
Ärzten aufgegeben worden ist. Sondern auch wenn man keine Schmerzen hat, 
nicht krank ist, sondern weil man einfach das Gefühl hat nach reiflicher 





Im Folgenden werden die Ergebnisse der empirischen Arbeit zusammengefasst und 
bezüglich der anfangs gemachten Fragestellung interpretiert. Zudem werden die im 
Voraus getroffenen Annahmen in Bezug zu den Ergebnissen gestellt. Eine kritische 
Betrachtung der angewandten Methoden und der gefundenen Ergebnisse sowie 
weiterführende Gedanken zum Thema runden den vorliegenden Teil ab. 
 
4.1  Zusammenfassung der Theorie 
 
Im theoretischen Teil werden in einem ersten Schritt die Begriffe der Sterbhilfe definiert 
und die einzelnen Sterbehilfeorganisationen der Schweiz vorgestellt.  
In einem zweiten Schritt werden dann zentrale Aspekt der Entwicklungspsychologie des 
Erwachsenenalters, insbesondere die Entwicklungs- und Bewältigungsaufgaben des 
Alters erläutert. Einige der spezifischen Bewältigungsaufgaben bestehen in kritischen 
Lebensereignissen die dann einzeln vorgestellt werden. Daran anschliessend wird die 
Thematik des Todes, der Umgang mit dem Tod aufgegriffen und speziell auf das 
Phänomen des Suizids im Alter und des Bilanzsuizids eingegangen. Im abschliessenden 
Teil der Theorie werden die einzelnen Motivationstheorien dargestellt, wobei 
einführend der Begriff der Motivation erklärt wird. Darauf folgend werden personen- 
und situationsbezogene Elemente der Motivation erläutert. Diese Elemente betreffen 
sogenannte grundlegende Bedürfnisse, implizite und explizite Motive. Lerntheoretische 
Aspekte wie Antizipationsvorstellungen und integrative Modelle, wie das „Erweiterte 
kognitive Motivationsmodell“ oder das „Rubikon Modell der Handlungsphasen“ welche 
Personen- und Situationsfaktoren wie auch Erwartungshaltungen zusammenführen, 
runden den Theorieteil ab. 
 
Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse nun interpretiert und diskutiert. 
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 4.2  Interpretation und Diskussion der Ergebnisse 
 
Es hat sich gezeigt, dass kritische Lebensereignisse, insbesondere den Tod eines 
Ehepartners, aber auch selbst nur ein spezifisches Sterben, welches nicht einmal in der 
Umgebung stattfand, einen massgeblichen Einfluss auf die Entscheidungsfindung 
haben. Obwohl der Tod des Ehepartners, welches als ein kritisches Lebensereignis 
klassifiziert ist, als einen Grund für einen Beitritt einer Sterbehilfeorganisation 
beizutreten, genannt wurde, stellt sich jedoch die Frage, ob nicht die Art und Weise, wie 
der Ehepartner starb, massgeblich sein könnte, da die Anmeldung jeweils nicht 
unmittelbar danach erfolgte. Vielfach wurde bei der Schilderung dieser Erlebnisse das 
Gewicht eher auf die Krankheit und das Sterben des Menschen gelegt, als auf den Tod 
selbst. Der Tod des Ehepartners stellte zwar einen schweren Schicksalsschlag in Bezug 
zur eigenen Biographie dar, nicht aber zwingenderweise zu den Gründen der 
Entscheidung. Es wurden auch Todesfälle des Ehepartners oder sogar selbst der Suizid 
des eigenen Kindes geschildert, aber nicht als unmittelbarer Grund für eine Anmeldung 
angegeben.  
Das Betroffensein von einer eigenen schweren Krankheit wie Krebs, stellt ein weiteres 
kritisches Lebensereignis dar, welches einen starken Einfluss zum Entscheid beiträgt. 
Insgesamt impliziert dies, dass der Umgang mit dem Tod oder einer schweren Krankheit 
einen essentiellen Aspekt hinsichtlich der Beweggründe darstellt. Allgemein betreffen 
kritische Lebensereignisse jedoch nicht nur das Alter, sonder ziehen sich durch das 
ganze Leben hindurch. In dieser Kategorie werden andere Todesfälle, wie z.B. die der 
Eltern, aber als normative Ereignisse betrachtet.  
 
Im Leben der Befragten gab es viele Erlebnisse und Erfahrungen, welche 
lerntheoretisch betrachtet, die Grundlage für gewisse Annahmen für die Zukunft 
bildeten. Diese Geschichten und Erlebnisse betrafen vorwiegend Menschen, welche 
massive Schmerzen hatten, teilweise hilflos im Koma lagen und pflegebedürftig waren 
und stark leiden mussten. Die möglichen Zukunftsszenarien mit Kontrollverlust und 
eventueller willkürlicher Fremdbestimmtheit erschien vielen als eine grosse Bedrohung, 
der mit einer Mitgliedschaft vorgebeugt werden kann. Hier besteht somit das 
Handlungsziel, gewisse Dinge nicht erleben zu wollen! Der Beitritt einer 
Sterbehilfeorganisation wird als einen notwendigen Schritt betrachtet, gewissermassen 
als eine Vorstufe, das erwünschte Ziel erreichen zu können. 
 
Aus den gemachten Aussagen zeigt sich deutlich, dass externale, unkontrollierbare 
Situationen, speziell die Möglichkeit der Fremdbestimmtheit, eine ausserordentlich 
starke, affektive Reaktion auslöst. Die Aussicht, einmal in Abhängigkeit zu geraten und 
nicht mehr in der Lage zu sein, selbst über das eigene Leben bestimmen zu können, löst 
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 starke Ohnmachtsgefühle aus. Diesen Ohnmachtsgefühlen möchte man ausweichen, 
indem man über eine Mitgliedschaft einer Sterbehilfeorganisation sich versichert, den 
Zeitpunkt des Todes selbst bestimmen zu können.  
 
Wenn, wie bei einer Befragten sehr stark vorhanden, das Vertrauen mehr in das Umfeld 
und in die familiäre Struktur durch viele Erlebnisse abhanden gekommen ist, 
grundsätzlich aber ein grosses Bedürfnis der sozialen Eingebundenheit besteht, entsteht 
durch diese konstante Diskrepanz gewisse Resignation hinsichtlich 
Zukunftserwartungen. Diese Resignation drückt eine (erlernte) Hilflosigkeit aus, wie 
dies Seligman postulierte (siehe Kapitel 2.3.3). 
 
Eines der zentralen  Bedürfnisse des Menschen ist die Selbstbestimmung. Diesem 
Aspekt kommt hinsichtlich des Sterbens und des Todes offensichtlich eine überragende 
Rolle zu. Alle Befragten nennen diesen Wunsch oder Willen nach Selbstbestimmung als 
ein zentrales Element oder Motiv in ihrem Entscheidungsprozess. Die Vorstellung 
fremdbestimmt zu werden, sei dies vom Staat, und in eine mögliche Abhängigkeit zu 
geraten, sei dies von den Ärzten und Pflegeheimen, fördern diesen Willen ungemein.  
 
In der Schweiz sind insgesamt über 60'000 Menschen Mitglied bei einer 
Sterbehilfeorganisation. Die Hälfte der hier Befragten gab auch an, die Mitgliedschaft 
sei eine Versicherung. Wie das Wort selbst schon sagt, kommt in diesen Aussagen das 
Motiv oder Bedürfnis nach Sicherheit zum Ausdruck. Die Befragten gaben an, dass sie 
sich vor allem dank ihrer Patientenverfügung sicher fühlen. Diese Verfügung trugen sie 
auf sich oder das nähere Umfeld (Verwandte, Bekannte, Ärzte) besassen eine Kopie 
davon, durch die ihre Wünsche und Vorstellungen vollstreckt werden könnten, falls sie 
diesbezüglich nicht mehr in der Lage sein sollten. Die Sterbehilfeorganisationen werden 
als eine Hilfe und eine Unterstützung in der Umsetzung ihres Willens betrachtet. Die 
subjektiv betrachtet hohe Mitgliederzahl könnte diese These stützen.  
 
Zu den handlungsphasenspezifischen Aspekten kann gesagt werden, dass alle Befragten 
den Entscheid zur Mitgliedschaft als definitiv angaben und positiv bewerteten. Sie 
gaben sich als sehr überzeugte Mitglieder und finden die Möglichkeit zum begleiten 
Freitod eine gute Sache. Trotzdem überrascht es, dass eine Frau (E) wegen 
Streitigkeiten an einer Generalversammlung austritt (später aber wieder eintritt). Dies 
könnte ein Hinweis sein, dass einer Seriosität und Harmonie innerhalb der Organisation 
viel Gewicht beigemessen wird.  
 
Die Befragten brauchten in der Regel keine lange Abwägungsphase. Der Entscheid, 
einer Sterbehilfeorganisation beizutreten, wurde relativ schnell gefällt. Ein Ehepartner 
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 war selbst auch Mitglied, andere wiederum distanzierten vom Thema, dass ihre Ehefrau 
Mitglied wurde. Insgesamt ergibt sich der Eindruck, dass die Befragten den Entschluss 
autonom gefällt haben, was sie auch angaben. Viele lern- und entwicklungspsycho-
logische Erfahrungen, kritische Lebensereignisse, usw. beginnen schon in der frühen 
Kindheit und ziehen sich durch das gesamte Leben hindurch. Es kann hier daher die 
Frage gestellt werden, ob die angegebene Abwägephase wirklich so kurz war, oder es 
einen Zusammenhang zwischen der jetzigen Sicherheit in Bezug auf die Mitgliedschaft 
und dem damaligen Entscheidungsprozess gibt. 
Einen beachtlichen Anteil machten die Entscheidungsgründe aus, welche die Befragten 
nach der Anmeldung angaben. Es lässt sich daher fragen, ob die betreffenden Aussagen 
über Gründe, welche aber schon nach dem Zeitpunkt der Anmeldung angegeben wurden 
nicht Rückschlüsse auf latent vorhandene Beweggründe, welche schon zuvor bestanden, 
zulassen. Diese Vermutung gründet auf der Ähnlichkeit der Aussagen bezüglich der 
Beweggründe.  
 
Es wird deutlich, dass vor allem die Kombination von vielen kleinen einzelnen 
Erfahrungen kritischen Lebensereignissen wie Todesfälle, schweren Krankheiten, von 
lerntheoretischen Erfahrungen, welche kognitive Annahmen der Zukunft bilden, 
affektive Variablen wie Angst und der grundlegende Wunsch nach Selbstbestimmung 
ein Konglomerat bilden und so die Basis für den Entschluss bilden, einer 
Sterbehilfeorganisation beizutreten.  
 
Welche Motive und Einflüsse den Zeitpunkt dann wirklich bestimmten, dass der 
Mensch entscheidet, dass nun der Moment zum Sterben gekommen ist, lässt sich nur 
sehr individuell beantworten und ist hier nicht Teil der Arbeit. Die Befragten gaben 
vereinzelt an, dass wenn vor allem die Umstände des Lebens es nicht mehr zulassen, 
selbstständig und unabhängig zu agieren, der Zeitpunkt dann gekommen sei, zu gehen. 
Im Gedanken, dies dann wirklich umzusetzen, werden Unterschiede offenbar. Von den 
Befragten gibt es solche, die hoffen diese Dienstleistung nie beanspruchen zu müssen 
und auf der anderen Seite gibt es solche, welche sich dies wirklich vorbehalten. 
 
Hier schliesst sich die Diskussion um den Suizid im Alter an. Die Aussagen sämtlicher 
Befragten beinhalten genau die Faktoren, welche auch als Ursachen für einen Suizid im 
Alter gelten. Von einzelnen Interviewten werden auch Situationen oder Zeiten 
geschildert, in denen sie Suizidgedanken hatten. Dann wurden auch von einigen 
Aussagen gemacht, welche den Gründen für einen Bilanzsuizid entsprechen. Insgesamt 
kann hiermit also von einer Korrelation von den Beweggründen, welche für einen 
Beitritt bei einer Sterbehilfeorganisation massgeblich waren und den Gründen, welche 
als Ursachen für einen Suizid im Alter gelten, gesprochen werden. Wie oben erwähnt es 
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 nicht klar eruierbar, was schliesslich der initiierend Grund für den tatsächlichen Akt des 
(begleiteten) Freitodes ist. Es lässt sich daher aus dieser Korrelation keine Prognose für 
die Zukunft ableiten.  
 
Die getroffenen Annahmen, welche eingangs der Arbeit formuliert wurden, sind somit 
grösstenteils zutreffend. So hat sich die Annahme, dass vor allem der Wunsch nach 
Selbstbestimmung ein Motiv darstellt, als zutreffend erwiesen. Die Annahme, dass auch 
Angst und Vorstellung von Schmerzen und Leiden am Lebensende zu einem Entscheid 
beitragen, hat sich ebenfalls bestätigt. Und letztlich ist auch die Annahme, dass ein 




4.3  Fazit  
 
Zusammenfassend lassen sich folgende Beweggründe und Motive für eine 
Mitgliedschaft bei einer Sterbehilfeorganisation aufführen: 
 
• Kritische Lebensereignisse 
• Wille nach Selbstbestimmung 
• Mitgliedschaft als Versicherung 
• Erfahrungen von sterbenden Menschen im Umfeld 
 
Diese sind die massgeblichen Gründe, warum Menschen sich für eine Mitgliedschaft 
bei einer Sterbehilfeorganisation entscheiden. Bei den kritischen Lebensereignissen sind 
dies grundsätzlich das leidvolle Sterben eines Ehepartners oder das Betroffensein einer 
schweren Krankheit. Der Wille nach Selbstbestimmung ist ein weiteres zentrales Motiv, 
wie auch der Aspekt, im Notfall „versichert“ zu sein und jemanden zu haben, der einem 
sicher und jederzeit hilft. Einen weiteren massgeblichen Beitrag in der Entscheidungs-
findung haben Erlebnisse von sterbenden Menschen, welche im Umfeld geschehen sind, 
aber auch nur über Berichte die man jeweils mitverfolgte. Das Sterben dieser Menschen 
war vielfach sehr schmerz- und leidvoll und die Betroffenen selbst waren mehrheitlich 
nicht mehr in der Lage zu entscheiden und Einfluss auf ihr Sterben zu nehmen. Die 






 4.4  Methodenkritik 
 
Im Folgenden werden kritische Aspekte der vorliegenden Arbeit thematisiert, die sich 
im Verlauf der Untersuchung gezeigt haben und einen einschränkenden Einfluss auf die 
Ergebnisse gehabt haben könnten. 
 
Zunächst wird in dieser Arbeit bei Exit und Dignitas grundsätzlich immer von 
Sterbehilfeorganisationen gesprochen. Es kann dabei schnell vergessen werden, dass ein 
grosser Anteil der Arbeit dieser Organisationen die Vollstreckung von 
Patientenverfügungen ihrer Mitglieder beinhaltet und dass dieser Aspekt eine hohe 
Priorität bei den Mitglieder hat, wie dies einige der Interviewten erwähnten. 
 
Weiter lässt sich fragen, inwieweit die subjektive und zum Thema vorgefasste Meinung 
des Autors in die Interviewqualität und in die Auswahl der Aussagen der Probandinnen 
Einfluss nahm. Da diese Thematik zudem auch eine sehr persönliche Angelegenheit ist, 
war es wichtig eine Vertrauensbasis zu schaffen. Dies wurde versucht, indem der 
Interviewer den Probandinnen Raum zum Erzählen liess, was zur Folge hatte, dass der 
Interviewstil manchmal eher Richtung narratives Interview ausschlug und die 
Probandinnen dann auch von lebenshistorischen Entwicklungen und Erlebnissen 
berichteten. Bezüglich zeitlicher Retrospektivität lässt sich sagen, dass alle interviewten 
Frauen schon langjährige Mitglieder sind und es daher vereinzelt auch 
Erinnerungsschwierigkeiten gekommen ist, wie genau der Entscheidungsprozess ablief 
und welche Beweggründe entscheidend und ausschlaggebend waren. Die Fragen des 
Interviewleitfadens bewährten sich bezüglich der Erforschung der Thematik auch nicht 
alle gleichermassen.  
 
Kritisch kann auch die nur mit sechs befragten Probandinnen kleine Stichprobe 
betrachtet werden, da somit keine quantitativen Rückschlüsse auf eine 
Merkmalverteilung in der Bevölkerung zulässt. Die qualitative Herangehensweise 
ermöglichte jedoch einen vertieften Einblick in die individuelle Sichtweise der 
einzelnen befragten Probandinnen. Dadurch konnten wertvolle und differenzierte 
Informationen erhoben werden. Zu der Stichprobenauswahl muss angemerkt werden, 
dass sich die Probandinnen auf ein Zeitungsinserat meldeten und somit vermutlich 
grundlegende Charaktereigenschaften aufweisen, die schon in Richtung aktiver 
Selbstbestimmung gehen könnte. Einen anderen Grund diesbezüglich können auch 
Einsamkeitsgefühle gewesen sein. Grundlegend überraschend ist hier der Genderaspekt. 
Auf die Inserate meldeten sich nur Frauen. Die Mehrheit von diesen ist schon verwitwet 
und es zeigt sich, dass die demographische Verteilung im Alter, das die Frauen die 
Mehrheit darstellen, gleichermassen auch hier gültig ist.  
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Weiter wurden aufgrund Vorannahmen, was für Motive und Beweggründe für eine 
Mitgliedschaft einer Sterbehilfeorganisation sein könnten, die unterschiedlichen 
Modelle im Theorieteil ausgewählt. Inhaltlich wurde der gesamte Themenkomplex der 
Depression im Alter wegelassen, da mit „gesunden Menschen“ gearbeitet werden wollte 
und soweit dies festgestellt werden konnte, auch wurde. Eine Person jedoch, wie sie 
selbst angab, litt schon während ihrem Leben unter einer leichten Depressionen oder 
einer melancholischen Stimmung. Sie liess sich dazumal aber therapeutisch behandeln 
und es kann davon ausgegangen werden, dass keine diagnostisch relevanten Symptome 
mehr bestehen. Weiter wurde nicht explizit auf Suizidgedanken und dergleichen 
eingegangen, da diese Thematik nur den Rand der hier behandelten Fragestellung 
berührt. Dann kann auch ein kritischer Blick auf die verwendeten Theorien die Frage 
aufwerfen, ob nicht eine an der konkreten Sterbehilfethematik angelehnte Literatur, 
andere Aspekte zum Vorschein gebracht hätte. 
 
Die Auswertung der Interviews mittels der strukturierenden Inhaltsanalyse nach 
Mayring (siehe Kapitel 3.2.5) gestaltete sich schwieriger als angenommen. Das 
Definieren scharf abgegrenzter Kategorien und die Differenzierung anhand von 
Kodierregeln erwiesen sich in weiten Teilen als sehr anspruchsvoll. So beinhalten viele 
Aussagen einerseits motivationstheoretische- gleichzeitig aber auch 
entwicklungspsychologische Elemente. Da speziell auch die verwendeten theoretischen 
Modelle, wie das „Erweiterte kognitive Motivationsmodell“ ein integratives Modell 
darstellt, wurde es schwierig, Aussagen den einzelnen Kategorien zuzuordnen. Ebenfalls 
werden in den einzelnen Stufen in der Hierarchie der Bedürfnisse von Maslow nicht nur 
personenbezogene Motive, sondern auch situative Einflussfaktoren genannt. Die 
Entscheidung, welche Aussage welcher Kategorie zugeordnet wird, kam vor allem über 
den auditiven Eindruck zustande, d.h. wenn auf der Tonbandaufnahme der Fokus oder 
das Gewicht innerhalb der Aussage auf einen Aspekt gelegt wird, wurde diese 
entsprechend kodiert. Der Unterschied zwischen der Tonaufnahme mit der darin 
enthaltenen, spürbaren Dialogqualität und den schriftlichen Transkripten ist 
eindrücklich. Um das Problem der Kodierung zu umgehen, bietet sich alternativ die 
Methode der Konsensvalidierung an, um so die Gütekriterien zu erhöhen. Grundsätzlich 
stellt aber die qualitative strukturierte Inhaltsanalyse ein zweckmässiges Instrument für 







 4.5  Weiterführende Gedanken 
 
Die Ergebnisse dieser Untersuchung eröffnen zahlreiche Anknüpfungspunkte. Obwohl 
bei dieser qualitativen Vorgehensweise nicht explizit hypothesengenerierend 
vorgegangen wurde, wurden einige Fragen zu den Ergebnissen aufgeworfen.  
 
So wurde auf den Aspekt der sozialen Eingebundenheit, welche die Probandinnen 
thematisierten, nur vereinzelt weiter eingegangen und es kann die Frage gestellt werden, 
ob die zwei Grundbedürfnisse, die soziale Eingebundenheit und das Bedürfnis nach 
Selbstbestimmung, wie sie Deci und Ryan (vgl. Kapitel 2.3.1) erwähnen, nicht im 
Widerspruch zueinander stehen. Diese Frage kann insbesonders für das Alter und 
speziell für Menschen welche zunehmend pflegedürftig sind, gestellt werden. Scheinbar 
stehen diese im Gegensatz zueinander. Es müsste weiter untersucht werden, ob eine 
verstärkte soziale Eingebundenheit nicht dazu führt, dass Menschen sich sicherer und 
aufgehobener fühlen würden. Wenn dies der Fall wäre, könnte das zu einer Reduktion 
von Mitgliedern führen (ohne dabei dies hier bewerten zu wollen). 
 
Dann stellt die ganze Diskussion der Würde des Menschen, die Argumente von was 
lebenswertes und lebensunwertes Leben sei, einen weiteren sehr interessanten Aspekt 
dieser Thematik dar, den aus der Sicht von Mitgliedern zu beforschen gilt. Dann lässt 
sich fragen, inwiefern die derzeitig vorherrscheden Werte in der Gesellschaft einen 
direkten Einfluss in die Beweggründe der einzelnen Menschen haben, die sich für einen 
begleiteten Suizid entscheiden. Die Ausarbeitung von Verbindungen bezüglich der 
Sterbehilfethematik und den drei grundsätzlichen Motiven, wie sie Deci und Ryan (vgl. 
2.3.1) postulieren, würden weitere spannende Aspekte hervorbringen.  
 
Schliesslich siedeln sich viele Motivationstheorien sich historisch begründet im 
Leistungs- und Erfolgsbereich an. Es bedarf der Überprüfung dieser 
Motivationsmodelle im Bezug zum Sterben und zum Tod.  
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 6 Abstract 
 
In der vorliegenden empirischen Arbeit wird der Frage nachgegangen, welche 
Beweggründe und Motive für den Beitritt bei einer Sterbehilfeorganisation 
ausschlaggebend sind. Die Untersuchung wurde mittels qualitativen Einfallanalysen 
durchgeführt. Mit Hilfe von problemzentrierten Interviews wurden sechs Frauen im 
Alter zwischen 65 und 90 Jahren befragt. Die Auswertung der Daten erfolgte mittels der 
strukturierten Inhaltsanalyse. Hinsichtlich der Beweggründe und Motive zeigen die 
Ergebnisse folgendes Bild: Kritische Lebensereignisse wie der Tod des Ehepartners, 
eigene schwere Erkrankungen und kognitive Faktoren wie Beispiele von unter 
Schmerzen sterbenden Menschen im Umfeld werden als Hauptgründe genannt. Auch 
der Wunsch nach Selbstbestimmung stellt eines der zentralen Motive dar. Die genannten 
Gründe korrelieren auch mit den Ursachen für einen Suizid im Alter, lassen aber keine 
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 8.2 Zeitungsinserat 
 
Auf der Suche nach ProbandInnen wurde folgendes Inserat im Landboten und im Tages-
Anzeiger je einmal veröffentlicht: 
 
 
Im Rahmen meines Psychologiestudiums an der ZHAW 
schreibe ich eine Bachelorarbeit zum Thema „Beweggründe 
für eine Mitgliedschaft bei einer Sterbehilfeorganisation“. 
Dabei suche ich Menschen, welche bereit sind über ihre 
Beweggründe zu sprechen. Diskretion gewährleistet. Tel: 079 





















• Dank für die Zusammenarbeit, (eigene Person vorstellen?) 
• Anlass, Grund: Interview und Fragebogen im Rahmen einer Bachelor-Arbeit mit 
dem Thema „Entscheidungsgründe und Motive für eine Mitgliedschaft einer 
Sterbehilfeorganisation“.  
• Vorgehen, Rahmenbedingungen: Interviewdauer, Zusicherung der 
Vertraulichkeit, Löschen der Daten, Einverständnis für Tonbandaufnahmen 
erfragen 




• Persönliche Daten (5’): Alter, Zivilstand, Anzahl Kinder, Ausbildungen 
 
• Einleitende Fragen (5’):  
- Sie sind Mitglied einer Sterbehilfeorganisation, welcher? 
- Seit wann sind Sie Mitglied dieser Organisation 
- (Ev. warum diese Organisation) 
 
• Fragen zum Umfeld (5’): 
- Wie war Ihre familiäre Situation zum Zeitpunkt des Eintritts? 
- Wie war Ihre gesundheitliche Situation zum Zeitpunkt des 
Eintritts? 
 
• Fragen zu Motiven die zur Entscheidung geführt haben (15’): 
- Hauptfrage: Welche Gründe führten Sie zu der Entscheidung, 
einer Sterbehilfeorganisation beizutreten? 
- Nebenfragen:  
- Welchen Einfluss hatte Ihre familiäre Situation? 
- Welchen Einfluss hatte Ihre gesundheitliche Situation? 
- Gab äusseren Einflüsse gab es (z.B. finanziell)? Wenn ja, welche? 
- Welcher Grund ist für Sie für die Entscheidungsbildung am 
vorrangigsten? 
- Brauchten Sie lange für die Entscheidung? 
- Welche Gründe sprachen dagegen? 
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 - Wie stehen Sie zum Selbstbestimmungsrecht, Autonomie des 
Menschen? 
- Wie gehen Sie mit Leiden um? 
- Wie stehen Sie zur möglichen Abhängigkeit im Alter? 
 
 
• Fragen zur Mitgliedschaft: 
- Wie geht es Ihnen derzeit mit dem Entscheid? 




• Dank für das Gespräch und die Offenheit 
• Fragen zur Befindlichkeit 








 8.4  Auswertungsleitfaden 
 
I. Definitionen der Kategorien und entsprechende Ankerbeispiele 
 
1. Kategorie: Entwicklungspsychologische Aspekte 
 
Definition:  In dieser Kategorie werden die entwicklungspsychologischen Aspekte 
und Gründe, welche für eine Mitgliedschaft einer Sterbehilfeorganisation 
ausschlaggebend waren, wiedergegeben. 
 
1.1. Kritische Lebensereignisse 
 
Definition: Diese Unterkategorie beinhaltet nur die kritischen Lebensereignisse, wie 
den Todesfall des Ehepartners oder das Betroffensein einer 




• „Meinen Sie, hat dies einen Einfluss gehabt, Mitglied zu werden?“ „Doch der 
Tod von meinem Mann sicher. (...) Ich denke schon, dass dies der Auslöser 
gewesen ist.“ (Frau E). 
• „Hat es jetzt auch für Sie irgendwie im Umfeld oder in der Familie ein Ereignis 
gegeben oder ein Todesfall, wo Sie geprägt hat eben im Bezug zu diesem 
Entscheid?“ „Ja, ich bin jetzt schon zweimal verwitwet, einmal bereits mit 30 




2. Kategorie: Motivationale Aspekte 
 
Definition:  In dieser Kategorie werden die motivationalen Aspekte, welche für eine 





Definition: In dieser Unterkategorie fallen alle impliziten und expliziten Motive, im 
speziellen aber die Bedürfnisse, welche Maslow in seiner 
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 Bedürfnishierarchie formuliert. Auch fallen Aussagen zur 




• „Es ist eine Versicherung, wie ich auch andere Versicherungen habe:“ (Frau D) 
• „Also selber darüber bestimmen zu können.“ (Frau F) 
 
 
2.2. Aspekte im Zusammenhang mit dem „Erweiterten kognitiven 
Motivationsmodell“ und der Lern-und Attributionstheorie (kognitive 
Faktoren) 
 
Definition: In dieser Unterkategorie werden die Aspekte subsumiert, welche im 
Zusammenhang mit dem „erweiterten kognitiven Motivationsmodell“ in 
Zusammenhang stehen wie Situations-Ergebniserwartungen und 
Handlungs-Ergebniserwartungen und auch Antizipationsvorstellungen, 
Selbstwirksamkeitserwartungen und Ursachenzuschreibungen, wie dies 




• „Soweit ich mich noch erinnern mag, ist dies ausschlaggebend gewesen, wo eine 
junge Frau in Amerika, welche eine sehr lange Zeit im Koma gelegen hat. Sie 
wollten einfach nicht die Maschinen abstellen, (...), das war ein Drama. (...) 
Einfach nie so unsinnig enden. Und wegen dem bin ich auch bei Exit 
beigetreten.“ (Frau F) 
 
 
2.3. Aspekte im Zusammenhang mit dem Rubikon Modell der 
Handlungsphasen  
 
Definition: Diese Unterkategorie enthält alle Aussagen, welche im Zusammenhang 
mit dem Rubikon Modell der Handlungsphasen steht. Dabei werden 
Aussagen die alle vier Handlungsphasen betreffen aufgenommen, jedoch 
wurde speziell Gewicht auf die erste (Planung) und die vierte 






• „Und in der Zeit wo sie sich angemeldet haben. Ist dies für Sie ein langer 
Prozess gewesen?“ „Nein, ich bin ein spontaner Mensch“ (...) So ist das in 
eigentlich relativ kurzer Zeit erfolgt. (Frau D) 
• „Gab es oder gibt es auch Gründe, welche dagegen sprechen für sie als 
Mitglied?“ „Nein, überhaupt nicht, ist für mich völlig klar gewesen.“ (Frau F) 
• „Sie haben nicht lange gebraucht, dazumal für ihre Entscheidung?“ Nein.“ 
(Frau A) 
 
3. Kategorie: Ursachen für einen Suizid im Alter 
 
Definition: In dieser Kategorie werden alle Aussagen kodiert, welche den möglichen 
Ursachen für einen Suizid im Alter, wie in Kapitel 2.2.5 beschrieben, 
entsprechen. Diese Kategorie wird jedoch nur in den fallübergreifenden 




• „Frau B: Ja wissen sie (...) ich habe schon als Kind gedacht, wenn ich mit 
40 Jahren noch so traurig bin, dann gehe ich, wenn ich es nicht mehr 
aushalte. Dies war für mich immer die Überlegung gewesen, selber gehen 





1. Kodierregel  
Werden kritische Lebensereignisse erwähnt, welche jedoch nicht den Tod des 
Ehepartners, der Tod des eigenen Kindes oder das direkte Betroffensein einer Krankheit 
betreffen, so werden sie unter der motivationalen Kategorie 2.2 kodiert. 
 
2. Kodierregel 
Wenn Aussagen zu schweren Krankheiten, zu Todesfällen in der Familie oder im 
Umfeld oder zu anderen Gründen gemacht wurden, welche die Person nach dem 
Zeitpunkt der Anmeldung (einer Sterbehilfeorganisation) erlebten, werden sie unter der 
Berücksichtigung um was für eine prinzipielle Kategorie es sich handelt, unter der 
Kategorie 2.3 (Handlungsphase: Bewertung des Handlungsziels) kodiert. Falls die 
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 Aussage keine chronologische Zuordnung zulässt, wird sie entsprechend behandelt, als 
sei es ein Grund vor der Anmeldung.  
 
3. Kodierregel 
Werden Aussagen zur Selbstbestimmung, zur Kompetenz und zur sozialen 
Eingebundenheit gemacht, so werden diese nicht unter den Personenfaktoren innerhalb 
des erweiterten kognitiven Motivationsmodells, sondern unter der eigenständigen 
Rubrik der Personenfaktoren kodiert.  
 
4. Kodierregel 
Werden situative Anreize und Bedingungen genannt, so werden sie unter der Kategorie 
der des „erweiterten kognitiven Motivationsmodells“ kodiert (2.2). 
 
5. Kodierregel 
Die in der 3. Kategorie aufgeführten Aussagen zu Suizidursachen können schon an 
anderen Stellen kodiert worden, da in dieser Rubrik die Absicht besteht, übergreifende 
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